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11 Johdanto
Pro gradu -tutkielmani käsittelee tuetun asumisen tarpeessa olevien asiakkaiden
sosiaalisia ongelmia, elämänhallinnan haasteita ja asumiseen liittyvää tuen tarvetta.
Tutkimukseni kohdistuu espoolaisiin tuettua asumista hakeviin sosiaalityön
asiakkaisiin. Asiakkaat ovat joko asunnottomia tai sitten asunnottomuuden uhan alla
olevia.
Asunnottomuus on laajempana ilmiönä ollut jo pitkään tutkijoiden mielenkiinnon
kohteena. Tässä tutkielmassa on tarkoitus keskittyä tarkastelemaan aihepiiriä yhden
tietyn asiakasryhmän ja kaupungin osalta. Asunnottomuus ja asumiseen liittyvät
ongelmat ovat ongelmia yksilötasolla, mutta ne ovat myös merkittäviä yhteiskunnallisia
ongelmia, jolloin niistä voidaan puhua myös sosiaalisina ongelmina. Olenkin
tutkielmassani kiinnostunut näiden asioiden yhteen kietoutumisesta. Sosiaalisten
ongelmien määrittely ei ole kuitenkaan yksiselitteistä. Donileen Loseke (2000) lähtee
sosiaalisten ongelmien määrittelyssään siitä, että ensinnäkään sosiaalisen ongelman
käsite ei ole pysyvä. Jonakin aikakautena sosiaalisena ongelmana pidetty asia ei
välttämättä ole sitä jossain toisessa vaiheessa. Sosiaalisiksi ongelmiksi voidaan listata
lukematon määrä asioita, mutta niissä on kyse myös erimielisyyksistä. Saman
yhteiskunnankin sisällä ihmiset voivat olla eri mieltä siitä, mitkä asiat määritellään
sosiaalisiksi ongelmiksi. Tärkeää on kuitenkin muistaa, että sosiaalisissa ongelmissa on
kyse olosuhteista ja niistä ihmisistä, jotka olosuhteissa elävät. Sosiaaliset ongelmat
vaihtelevat ajan lisäksi myös paikan mukaan. (Mt., 4-5.)
Asunnottomuus ja siihen liittyvä yhteiskunnallinen kiinnostus ei ole Suomessa uusi
ilmiö. Asunnottomuus on aihe johon poliittisten päättäjien on helppo tarttua, koska siinä
tapahtuvia muutoksia voidaan selkeästi mitata. Laura Hassi-Nuorluodon (2000) mukaan
asunnottomuuskysymys alkoi muotoutua 1980-luvulla, jolloin se kytkeytyi sen ajan
yhteiskuntapolitiikkaan. Kysymys liittyi tavoitteeseen tasapainottaa asuntojen tarjontaa
ja väestön asumistarpeita sääntelemällä taloudellista vaihtoa. Taloudellisella sääntelyllä
on uudelleenjakava tehtävä, joka parhaimmillaan kohdentaa asunnon kaikille
tarvitseville. Samassa yhteydessä asuntoviranomaiset alkoivat kerätä empiiristä tietoa
asunnottomuudesta ja syntyi asunnottomuusluku, jota sittemmin on tarkkailtu.
2Virallinen luku ja asunnottomuuden vähentämisohjelmat ovat kiinteässä yhteydessä
toisiinsa. (Mt., 154–155.)
Asunnottomuudessa tapahtuvia muutoksia seurataan Suomessa jatkuvasti. Asumisen
rahoitus- ja kehittämiskeskus Ara julkaisee vuosittain tilastotietoa suomalaisesta
asunnottomuudesta. Vuoden 2016 lopussa Suomessa oli 6700 yksinelävää asunnotonta,
joista pitkäaikaisasunnottomia oli 2050. Asunnottomien määrä väheni viidettä vuotta
peräkkäin noin 300 henkilöllä, ja pitkäaikaisasunnottomien määrä väheni 200
henkilöllä. Myös asunnottomien perheiden määrä vähentyi edellisestä vuodesta lähes
100 perheellä. Vuoden 2016 lopussa asunnottomia perheitä oli 325. Koko maassa
naisten asunnottomuus kuitenkin lisääntyi, mutta maahanmuuttajien asunnottomuus
väheni edellisestä vuodesta. Espoossa asunnottomien kokonaismäärä hieman lisääntyi
vuonna 2016, ja asunnottomia oli vuoden lopussa 570, joista pitkäaikaisasunnottomia
199. Alle 25-vuotiaita asunnottomia Espoossa oli 144 ja asunnottomia lapsiperheitä 39.
Lapsiperheiden osuus oli pienentynyt, mutta nuorten osuus hieman kasvanut edellisestä
vuodesta. (Ara 2017, 2-3.)
Tuetun asumisen tarpeessa olevien asiakkaiden tilanteen selvittäminen sopii hyvin
sosiaalityön tutkimuskohteeksi, koska asunnottomuus ja muut sosiaaliset ongelmat ovat
keskeisiä työn kohteita sosiaalityössä. Tuettua asumista hakevat henkilöt ovat
sosiaalityön asiakkaita. Tuetun asumisen palvelupyyntölomakkeet täytetään yhdessä
sosiaalityöntekijän kanssa. Sosiaalityöntekijä tekee lisäksi yhteenvedon asiakkaan
tilanteesta ja siitä, miksi asuminen ei nykyisessä muodossa ole asianmukaista.
Olen tehnyt sosiaalityön maisteriopintoihin kuuluvan käytäntötutkimuksen
”Espoolaisten asunnottomien toimintakyky tuetussa asumisessa” (Mäntyniemi &
Pääskynkivi-Koskinen 2017). Käytäntötutkimuksen tulosten perusteella asiakkaiden
fyysinen toimintakyky osoittautui suhteellisen hyväksi. Asiakkailla oli kuitenkin
huomattavan paljon mielenterveys- ja päihdeongelmia. Merkittävän osan
käytäntötutkimuksen tuloksista muodosti myös palvelupyyntölomakkeeseen liittyvät
kehittämisehdotukset. Tein käytäntötutkimuksen parityönä, ja nyt pro gradu -
tutkielmassa jatkan käytäntötutkimuksesta saadun tiedon pohjalta. Pro gradu -
tutkielmassa lähestyn aihepiiriä uudesta näkökulmasta, samalla hyödyntäen koko
palvelupyyntölomakkeen tarjoamaa informaatiota asiakkaiden elämäntilanteista ja tuen
tarpeista.
3Tutkimuksen aineisto on kerätty Espoossa käytössä olevista tuetun asumisen
palvelupyyntölomakkeista (Liite 1). Palvelupyyntölomakkeista on mahdollista kerätä
sekä määrällistä että laadullista aineistoa. Tutkimus tuottaa uutta tietoa siltä osin, että
palvelupyyntölomakkeista saatavaa tietoa ei ole aiemmin systemaattisesti kerätty ja
tutkittu. Tutkimuksesta saatavan tiedon kautta tavoitteena on muodostaa kuva niistä
sosiaalisista tilanteista ja ongelmista, joissa asiakkaat elävät. Tutkielma tuonee myös
tietoa siitä, minkälaisiin asumiseen ja elämänhallintaan liittyviin asioihin asiakkaat
tarvitsevat tukea.
Tutkielman aineiston muodostavat 320 palvelupyyntölomaketta, joiden pohjalta on
myönnetty tuettu asuminen. Espoon kaupungilla on ollut nykyinen
palvelupyyntölomake käytössä 12.8.2015 alkaen. Palvelupyyntölomakkeisiin on
tallennettu paljon tietoa asiakkaiden taustoista tilastollisesti mitattavaan muotoon.
Lisäksi lomakkeessa on yhteenvedon muotoon kirjoitettua tekstiä asiakkaan tilanteesta
ja tuen tarpeesta, jonka sosiaalityöntekijä on kirjoittanut yhdessä asiakkaan kanssa.
Yhdistän tutkielmassa sekä kvantitatiivista että kvalitatiivista tutkimusta, kun sen sijaan
tekemäni käytäntötutkimus oli kvantitatiivinen. Tarkoituksenani on selvittää
taustatietojen perusteella tehdyn kuvailevan tilastoanalyysin avulla minkälaisen joukon
tuetun asumisen hakijat muodostavat. Lomakkeen avoimia vastauksia tutkin
kvalitatiivisen sisällönanalyysin ja sisällön erittelyn avulla.
Luvussa kaksi esittelen asunnottomuuteen, sen määrittelyyn ja asumisen tukemiseen
liittyvää teoriaa. Luvussa pääpaino on asunnottomuudessa, vaikka kaikki tuettua
asumista hakevat eivät olekaan hakemushetkellä asunnottomia. He ovat kuitenkin
vaarassa jäädä asunnottomiksi, elleivät saa riittävästi tukea asumiseen. Luvussa kolme
käsittelen sosiaalisia ongelmia ja elämänhallinnan haasteita. Nämä tekijät ovat vahvasti
yhteydessä asumiseen liittyviin ongelmiin. Luvussa neljä esittelen aiheesta aiemmin
tehtyä tutkimusta. Luku viisi on metodologia-luku, jossa käyn läpi tutkimuksen kulkua
ja aineiston keruuta sekä pohdin tutkimusetiikkaan liittyviä asioita. Luvut kuusi,
seitsemän ja kahdeksan ovat tuloslukuja. Olen jaotellut tulosluvut kolmen
tutkimuskysymykseni mukaan. Viimeisessä luvussa yhdeksän teen yhteenvedon
keskeisistä tuloksista sekä pohdin tulosten ja tutkimuksen merkitystä.
42 Asunnottomuus
Esittelen tässä luvussa asunnottomuuteen liittyviä teemoja sekä asunnottomuuden
ehkäisyä ja tuetun asumisen järjestämistä. Suomessa asunnottomiksi määritellään Leena
Lehtosen ja Jari Salosen (2008) mukaan ne, jotka asuvat ulkona tai tilapäismajoituksissa
sekä erilaisissa laitoksissa, hoito- ja huoltokodeissa. Lisäksi asunnottomiksi lasketaan
vapautuvat vangit, joilla ei ole asuntoa sekä sukulaisten ja tuttujen luona tilapäisesti
asunnon puutteen vuoksi majoittuvat. (Mt., 23.)
2.1 Näkökulmia asunnottomuuteen
Richard Skellingtonin (1993) mukaan Yhdysvalloissa asunnottomuus määriteltiin
ensimmäistä kertaa virallisesti vuonna 1977. Määritelmän mukaan asunnottomuus on
turvallisen asumisen puuttumista ilman väkivaltaa tai pelkoa väkivallasta. Tuolloin
asunnottomuuden määritelmä ei vielä koskenut yksinolevia aikuisia tai nuoria, vaan
lapsiperheitä, raskaana olevia naisia, psykiatrisia potilaita, vammaisia ja vanhuksia.
Määritelmä ei myöskään koskenut tarkoituksella asunnottomana olevia. Jako perustui
nimenomaan siihen, että kenen nähtiin ”ansaitsevan” virallisia toimenpiteitä asunnon
saamiseksi ja kenen ei. Ensimmäisen virallisen määrittelyn aikaan puhuttiin vain
asunnon puutteesta, ei kodittomuudesta. (Mt., 240–241.)
Riitta Granfelt (1998) tuokin esiin, kuinka asunnottomuus ilmiönä saa eri maissa ja eri
aikoina runsaasti toisistaan poikkeavia sisältöjä. Suomalaisessa
asunnottomuuskeskustelussa on käytetty lähes ainoastaan asunnottomuuden käsitettä ja
erittäin harvoin käsitettä kodittomuus. Tämä näkyy niin virallisissa teksteissä,
arkisanastoissa, kuin tutkijoidenkin puheessa. Asunnottomuutta on perinteisesti
määritelty sen mukaan missä asunnoton oleilee. Näitä paikkoja voivat olla esimerkiksi
tilapäismajoitukset, kadut, metsät, yömajat, kuntoutus- ja ensikodit, vankilat ja
sukulaisten nurkat sillä edellytyksellä, että muuta asuntoa ei ole. Angloamerikkalaisessa
tutkimuksessa käytetään enemmän käsitettä kodittomuus, ja pohjoismaisessa
tutkimuksessa näkyy molemmat käsitteet kodittomuus ja asunnottomuus.  Kodittomuus
nähdään asunnottomuutta laajempana, subjektiiviseen hyvinvointiin liittyvänä ilmiönä.
Kodittomuus on teoreettisempi ja kokemuksellisempi kuin asunnottomuus, joka
puolestaan viittaa enemmän konkreettisiin olosuhteisiin. (Mt., 46–47.)
5Suomalaisessa tutkimuksessa keskeisiä asunnottomuuden riskitekijöitä
yhteiskunnallisella tasolla ovat tekijät, jotka voivat syrjäyttää ihmisen
asuntomarkkinoilta. Näitä tekijöitä ovat esimerkiksi puute kohtuuhintaisista asunnoista,
yhteiskunnallisen tuen puute, sosiaalisten ongelmien ehkäisyn puute sekä puute
riittävästä tuesta ja hoidosta henkilöille, joilla on esimerkiksi mielenterveys- tai
päihdeongelmia. Riskitekijöitä ovat myös perheen ja verkostojen puute. Yksi merkittävä
riskitekijä on henkilökohtainen haavoittuvuus, joka altistaa syrjäytymisuhalle.
(Lehtonen & Salonen 2008, 29.)
Iso-Britanniassa Richard Skelligton (1993) on koonnut syitä asunnottomuudelle ja
jakanut syyt välittömiin ja perustana oleviin. Välittömiin syihin voi kuulua esimerkiksi
se, että vanhemmat, ystävät tai sukulaiset eivät ole enää halukkaita majoittamaan
henkilöä. Syynä voi olla myös avioero tai väkivaltaisesta suhteesta poislähteminen.
Syynä nuorten asunnottomuudelle voi olla se, että nuori karkaa kotoa siellä olevien
olosuhteiden, esimerkiksi väkivallan tai hyväksikäytön vuoksi. Myös erilaisista
laitoksista lähtevät henkilöt ovat riskissä jäädä asunnottomaksi. Kuten vankilasta
vapautuvat vangit tai henkilöt psykiatrisen sairaalahoidon jälkeen, joilla ei ole perhettä
tai kotia jonne palata. Asunnottomuuden perustana olevat syyt paikantuvat
Skellingtonin mukaan sosiaaliseen ja taloudelliseen kontekstiin. Siihen liittyy
työttömyyttä, köyhyyttä ja lainsäädäntöön liittyviä tekijöitä koskien asumista ja
hyvinvointia. (Mt., 243–244, 247.) Skelligton (1993) kuitenkin toteaa, että
asunnottomuuden seuraukset voivat olla osin samoja kuin asunnottomuuden syyt. Hän
luettelee seurauksina esiintyvän köyhyyttä, työttömyyttä, fyysisiä ja psyykkisiä
sairauksia, rikollisuutta, päihdeongelmia sekä prostituutiota. Asunnottomuus luo myös
stressiperäistä oireilua, yksinäisyyttä, turhautumista ja epätoivoa. (Mt., 259.)
Granfeltin (1998) mukaan asunnottomuutta voidaan lähestyä rakenteellisesta
näkökulmasta, jolloin painotetaan asunnottomuuden yhteiskuntapoliittista luonnetta.
Tässä näkökulmassa asunnottomuuden perimmäiseksi syyksi nähdään taloudellinen
eriarvoisuus, mikä näkyy siinä, että on liian vähän edullisia asuntoja ja liian paljon
köyhiä ihmisiä niitä tarvitsemassa. Asunnottomuuden syyt löytyvät yhteiskunnan
köyhyyttä tuottavista rakenteista, ei joidenkin ihmisryhmien heikkoudesta. Ihmisten
yksityiseen elämään sijoittuvia ongelmia, kuten naisiin kohdistuvaa väkivaltaa tai
alkoholi- ja mielenterveysongelmia ei nähdä asunnottomuuden syinä, mutta
6psykososiaalisista vaikeuksista kärsivät köyhät ovat erityisessä riskissä syrjäytyä ja
joutua asunnottomaksi. Rakenteellinen näkökulma saattaa kuitenkin kadottaa ihmisten
kokemukset, mutta myös selviytymistarinat. Toinen tapa lähestyä asunnottomuutta on
psykososiaalinen. Psykososiaalisessa lähestymistavassa huomio kohdentuu yksilöihin ja
ryhmiin, jotka elävät sosiaalisesti ja taloudellisesti kuormittavissa olosuhteissa.
Psykososiaalista lähestymistapaa on kuitenkin kritisoitu yhteiskunnallisten ongelmien
yksilöllistämisestä, psykologisoinnista sekä patologisoinnista. Granfeltin mukaan
rakenteellinen ja psykososiaalinen lähestymistapa olisikin hyvä nähdä toisiaan
täydentävinä lähtökohtina, koska kumpikaan ei yksinään pysty tavoittamaan koko
asunnottomuusilmiötä. (Mt., 49–50.)
Granfelt (1998) esittelee vielä yhden tavan määritellä asunnottomuutta. Asunnottomuus
voidaan määritellä absoluuttiseksi ja suhteelliseksi. Absoluuttinen asunnottomuus on
esimerkiksi kadulla, metsissä ja tilapäismajoituksissa asumista. Se on myös näkyvä
sosiaalinen ongelma. Absoluuttinen asunnottomuus on perinteisesti ollut miesten
asunnottomuutta. Suhteellisesti asunnottomiksi lasketaan ihmiset, jotka asuvat
laitoksissa, turvakodeissa ja tuttavien tai sukulaisten luona. (Mt., 55.)
Samankaltaista asunnottomuuden määrittelyä ja luokittelua on pyritty tekemään myös
Euroopan laajuisesti. Euroopan asunnottomuustoimijoiden kattojärjestö Feantsa on
kehittänyt asunnottomuuden muotojen ETHOS-luokittelun (European Typology of
Homelessness and housing exclusion). Tässä luokittelussa asunnottomuus määrittyy
neljään eri asunnottomuuden perusmuotoon ja perusmuodot edelleen yhteensä 13
toiminnalliseen määritelmään. Asunto tai koti jaetaan tilallisen, sosiaalisen ja laillisen
asumisen osa-alueisiin. Näissä osa-alueissa ilmenevät puutteet määrittelevät
asunnottomuuden luokituksen. ETHOS-luokittelun perusmuodot ovat
katuasunnottomuus, asunnottomuus, asunnottomuusuhan alla eläminen sekä
puutteelliset elinolosuhteet. Katuasunnottomia ovat muun muassa ensisuojissa ja ulkona
asuvat. Asunnottomuus määritelmän alle kuuluvat muun muassa vapautuvat vangit,
vastaanottokeskuksissa asuvat maahanmuuttajat sekä asumispalveluiden käyttäjät, johon
kuuluu tilapäiseksi tarkoitettu tuettu asuminen. Asunnottomuusuhan alla elävät ovat
esimerkiksi häädön saaneita tai sukulaisten ja ystävien luona majoittuvia. (Feantsa
2005.)
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kaupungissa ja kaupunkikeskusten asunnottomuus on suhteellisesti tarkastellen
kaksinkertainen maaseutuun verrattuna (Hänninen 2010, 162–163). Asunnottomuuden
keskeinen tunnusmerkki on kuitenkin liikkuvuus, joka kuvaa myös monen
asunnottoman henkilökohtaista kokemusta maailmasta kodittomuutena. Sakari
Hänninen (2010) kritisoikin päätöksentekijöitä ja suunnittelijoita siitä, että
asunnottomuudesta ja asunnottomia koskevasta alueellisesta liikkuvuudesta ei ole
olemassa mitään tarkkoja tilastotietoja tai edes arvioita. Päätöksenteon tasolla tyydytään
siihen, että maaseudulla asunnottomuus ei ole ongelma, eikä sen nähdä tuottavan muille
kaupungeille ongelmaa. (Mt., 167.)
Asunnottomat eivät muodosta mitään tietynlaista yhtenäistä ryhmää. Jukka Korhonen
(2010) muistuttaa, että asunnottomilla on erilaisia ongelmia sekä yksilöittäin että
ryhmittäin. Yksilölliset erot elämänhaasteiden kohtaamisessa ovat suuria
asunnottomilla, kuten muullakin väestöllä. Yksilöllisten erojen merkitys on korostunut,
koska stereotypia keski-ikäisestä alkoholisoituneesta asunnottomasta miehestä on
murtunut. Asunnottomien joukkoon on tullut mukaan perheitä, nuoria, naisia,
narkomaaneja ja maahanmuuttajia. Samoin moniongelmaisuus on lisääntynyt.
Jokapäiväinen elämä tavallisessa naapurustossa voi olla jollekin liian vaativaa, tai
esimerkiksi pitkät laitosjaksot voivat vaikeuttaa sopeutumista. Asumisvaikeudet
johtavatkin useissa tapauksissa häätöön. On todettu, että yhä useampi asunnoton
tarvitsee asumisen onnistumiseen monenlaista tukea elämän eri osa-aluilla. (Mt., 170–
171.)
Asunnottomuuden laajuutta ja siinä tapahtuvia muutoksia pyritään säännöllisesti
selvittämään. Esimerkiksi Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskus Ara tuottaa aiheesta
vuosittain tilastotietoa. Asunnottomuuden laajuuden selvittäminen on kuitenkin
haastavaa, koska kaikki asunnottomat eivät päädy mihinkään tilastoihin. Sari Timonen
(2011) tuo esiin, kuinka nuorten asunnottomuus on ollut tilastojen mukaa jo pitkään
kasvussa. Tilastot eivät kuitenkaan kerro koko totuutta, sillä asunnottomia nuoria
arvellaan olevan jopa kolminkertainen määrä tilastoihin verrattuna. Nuorten
asunnottomuuden huonoon tilastoitumiseen yhtenä syynä voi olla se, että nuorella
saattaa olla osoite, jossa hän ei kuitenkaan todellisuudessa asu. Nuori ei välttämättä ole
osannut hakeutua sosiaalitoimen palveluihin, jolloin hänellä ei siten ole asunnottoman
8statusta. Osa nuorista yöpyy kavereiden luona, mutta nuoria on jopa katuasunnottomina.
Yleisimmillään nuorten asunnottomuus on kuitenkin lyhytaikaista. Kesto voi olla
muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen. Sellaisessa tilanteessa nuorella ei
välttämättä ole muita ongelmia kuin asunnon puuttuminen. Asuntoasia tulisikin
ratkaista mahdollisimman pian, ettei asunnottomuus pääse pitkittymään. Osa nuorista
tarvitsee suunnitelmallista ja monialaista tukea, jotta itsenäinen asuminen onnistuu.
(Mt., 79–80.)
2.2 Näkökulmia kodittomuuteen
Riitta Granfelt (1998) on pitänyt tärkeänä kodittomuus-käsitteen esiin nostamista
asunnottomuus-käsitteen rinnalle, koska suomalaisessa tutkimus- ja
päätöksentekokielessä on perinteisesti puhuttu pelkästään asunnottomuudesta.
Kodittomuus on kolmelle ulottuvuudelle asettuva ilmiö. Siinä on kyse asumisesta,
suhteista ja sisäisestä maailmasta. Asunto on fyysinen tila, mutta koti on puolestaan
eletty ja koettu tila, jolla on tunnelataus. Tästä näkökulmasta asunnoton ei siis
välttämättä ole aina koditon. Kokemus kuulumisesta johonkin on ihmiselle tärkeää. Koti
on elämyksellinen ja ruumiillinen kokemus tilasta. Kodittomuuden äärimmäinen muoto
onkin se, ettei missään ole omaa tilaa, paikkaa johon tuntisi kuuluvansa. (Mt., 45, 103–
104.)
Kotia voi tarkastella myös suhteena, joka muodostuu ihmisen sisäisestä maailmasta
tulevien merkitysten ja ulkoisen todellisuuden vuorovaikutuksesta. Näin ollen
kodittomuus suhteena on subjektiivinen kokemus, jota ei voi ulkopuolelta määritellä.
Väkivaltaiset ja alistavat ihmissuhteet ovat myös suhteessa todellistuvaa kodittomuutta.
Yksi kodin taso on sisäinen koti, joka on sellainen elävyyden ja psyykkisen autonomian
kokemus, joka mahdollistaa kyvyn puolustautua minuuden rajojen loukkaukselta.
Sisäiseen kodittomuuteen kuuluu autonomian, turvallisuuden ja lämmön katoaminen.
Sisäistä kodittomuutta kuvaavat elämän merkityksen kadottaminen ja tyhjyys.
Päihteiden väärinkäyttö saattaa olla yksi keino yrittää ratkaista sisäistä kodittomuutta tai
yritys sietää sitä. (Granfelt 1998, 105–106.)
9Kodittomuus-käsitteen esiin nostamisen lisäksi Granfelt on tuonut tutkimuksissaan esiin
näkökulmaa erityisesti naisten asunnottomuudesta. Aihe on ajankohtainen, koska
naisten asunnottomuus oli vuonna 2016 kasvanut, vaikka kokonaisuutena
asunnottomuus laski (Ara 2017). Granfeltin (1998) mukaan naisten ja miesten
asunnottomuus poikkeaa toisistaan niin sisällöllisesti kuin määrällisesti. Määrällisesti
tarkasteltuna naisten asunnottomuus on marginaalinen ilmiö, mutta samaan aikaan se on
hyvin monimuotoista. Naisten asunnottomuus ei välttämättä ole tyypillistä kadulla tai
tilapäismajoituksissa asumista. Se on enemmänkin näkymätöntä. Naiset oleilevat
ystävien ja satunnaisten miestuttavien luona, jolloin he eivät läheskään aina näy
asunnottomuustilastoissa. Asunnottomien naisten nähdään elävän miesten maailmassa
ja usein miesten ehdoilla. (Mt., 74.)
Myös Marita Husso (2003) käsittää Granfeltin tapaan kodittomuuden muuksikin, kuin
asunnon puuttumiseksi. Husso näkee etenkin parisuhdeväkivallan vaikuttavan
käsitykseen kodista.  Kodin sisällä tapahtuva väkivalta rikkoo totuttuja rajoja ja
järjestystä. Tila ei ole enää naiselle koti, vaan naisista tulee kodittomia. Kodittomuuden
kokemuksesta seuraa, että ihminen pakenee väkivallan tilaksi muuttuneesta kodista.
Kodista irrottautuminen on yleensä pitkä prosessi, mutta ajan myötä koti saa väkivallan
myötä uuden merkityksen ja tunnelman, jolloin se lakkaa vähitellen olemasta koti. (Mt.,
225.)
Vaikka Granfelt ja Husso pitävät tärkeänä kodittomuus-käsitteen esiin nostamista, olen
päätynyt käyttämään tutkielmassani asunnottomuus-käsitettä kuvaamaan asiakkaiden
asumistilannetta, koska puhun nimenomaan konkreettisen asunnon puuttumisesta. Koen
myös, että en pysty palvelupyyntölomakkeiden pohjalta tavoittamaan asiakkaiden
kokemusta kodittomuudesta.
2.3 Asunnottomuuden ehkäisy ja tuetun asumisen järjestäminen
Sakari Hänninen (2010) on pohtinut mahdollisia syitä sille, miksi Suomessa ollaan
poliittisella tasolla niin kiinnostuneita asunnottomuuden vähentämistä kohtaan.
Hännisen mukaan asunnottomuutta kohtaan tunnettu virallinen kiinnostus ei tunnu
jakautuvan tasapuolisesti eri sosiaalisten ongelmien suhteen. Syitä tälle kiinnostukselle
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voisi olla se, että Suomen ilmasto asettaa asumiselle suuret vaatimukset, ja asunto
nähdään elämän edellytyksenä. Asunnon tarjoamista kansalaiselle voidaan pitää
moraalisesti kestävänä valintana, jota voidaan perustella eettisesti ja priorisoida
poliittisesti. Asunnottomuus on merkittävä sosiaalinen ongelma ja moniongelmaisuuden
keskeinen tekijä. Niinpä muiden ongelmien torjunta edellyttää onnistumista
asunnottomuuden vähentämisessä. Asunnottomuuden vähentämisen politiikat, ohjelmat
ja toimintasuunnitelmat ovat onnistuneet hyvin tavoitteiden saavuttamisessa ja siihen on
sitoutunut Suomessa paljon eri toimijoita. Asunnottomuuden vähentäminen on myös
kustannustehokasta, koska asunnottomuus itsessään sekä sen sivuvaikutukset tulevat
yhteiskunnalle erittäin kalliiksi. Asunnottomuus nähdään riskinä, joka uhkaa tavallisten
kaupunkilaisten turvallisuudentunnetta. Asunnottomuus voidaan nähdä myös
epäesteettisenä haittana, joka kaupunkiympäristössä haittaa elämysten kuluttamista.
Tällöin asunnottomuuden torjunta on sekä ympäristöllisesti että hallinnallisesti
toivottavaa. (Mt., 169–171.)
Uusi käsite asunnottomuuden ehkäisyyn ja vähentämiseen liittyen on asumissosiaalinen
työ. Riitta Granfeltin (2014) mukaan käsite syntyi vuosien 2008–2011
asunnottomuuden vähentämisohjelman aikana. Asumissosiaalisella työllä tarkoitetaan
asunnottomien tai aiemmin asunnottomuutta kokeneiden parissa tehtävää työtä, jonka
avulla voitaisiin vastata asumista vaarantaviin psykososiaalisiin ja käytännöllisiin
ongelmiin. Asumisen turvaaminen ja asunnottomuuden ennaltaehkäisy ovat
asumissosiaalisen työn ensisijaisia tavoitteita. Asumissosiaalista työtä voidaan toteuttaa
ammattilaisten ja asiakkaiden välisenä yksilö- tai ryhmätyönä. Se voi olla myös
rakenteellista ja moniammatillista verkostotyötä, jonka kohteena ovat asumisen ja
palvelujärjestelmän epäkohdat. (Mt., 255.)
Erityisryhmien asumisen kehittämisen työryhmä on määritellyt tuetun asumisen
sosiaalisesti kuntouttavaksi asumismuodoksi henkilöille, jotka tarvitsevat tukea
pystyäkseen asumaan itsenäisesti. Tukiasumista voidaan järjestää esimerkiksi
itsenäistyville nuorille, vammaisille, päihdeongelmaisille, vankilasta vapautuville ja
mielenterveysongelmista kärsiville. (Pitkänen 2010, 18.) Tuettu asuminen on saanut
osakseen myös kritiikkiä. Lehtosen ja Salosen (2008) mukaan tuetulla asumisella voi
olla negatiivisia vaikutuksia. Tukiasunnot ja välivuokrausasunnot voivat muodostaa
sekundääriset asuntomarkkinat, joilla voi itsessään olla syrjäyttävä vaikutus. Myös
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sosiaalitoimen asumispalveluiden järjestämiseen liittyy aina tuen lisäksi myös
kontrolloivia tekijöitä, jotka voivat kääntyä tarkoitustaan vastaan. Jos esimerkiksi tuen
vastaanottaminen on asumisen ehtona, ollaan eettisesti harmaalla alueella, ainakin jos
lähtökohtana on se, että asuminen kuuluu ihmisen perusoikeuksiin. (Mt., 35.)
Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) määritetään asumispalveluiden järjestämisestä. Laki
velvoittaa järjestämään asumispalveluita henkilöille, jotka erityisestä syystä tarvitsevat
apua tai tukea asumisessa tai sen järjestämisessä. Tilapäinen asuminen on tarkoitettu
henkilöille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista ja kiireellistä apua. Tuetulla asumisella
tarkoitetaan asumisen järjestämistä henkilöille, jotka tarvitsevat tukea itsenäiseen
asumiseen tai itsenäiseen asumiseen siirtymisessä. Tuetulla asumisella tarkoitetaan
asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja sosiaalipalveluilla. Laki velvoittaa
huolehtimaan siitä, että henkilön yksityisyyttä kunnioitetaan ja hän saa tarpeen mukaiset
kuntoutus- ja terveydenhuoltopalvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)
Espoon kaupunki on mukana valtakunnallisessa Asunnottomuuden ennaltaehkäisyn
toimenpideohjelman (AUNE) toteuttamisessa vuosina 2016–2019. Espoossa on
tarkoitus jatkaa asunnottomuuden vähentämistä valtion, kuntien, järjestöjen, kirkon ja
yritysten yhteisin toimenpitein. (Asunnottomuus Espoossa 2017.) AUNE-ohjelman
tavoitteena on liittää asunnottomuustyö osaksi laajempaa syrjäytymisen torjuntatyötä.
Käytännössä se toteutetaan niin, että asumisen turva varmistetaan aina, kun asiakas
kohdataan palvelujärjestelmässä. Ohjelman kohderyhmässä ovat äskettäin
asunnottomaksi joutuneet, pitkäaikaisasunnottomat, asunnottomuuden uhkassa olevat,
kuten ylivelkaantuneet ja häädön uhkaamat nuoret tai perheet, itsenäistyvät nuoret,
laitoksista itsenäiseen asumiseen siirtyvät, mielenterveys- ja päihdekuntoutujat, osa
lastensuojelun jälkihuoltonuorista, kotoutumisessa epäonnistuneet oleskeluluvan
saaneet turvapaikanhakijat sekä vankilasta asunnottomina vapautuvat vangit.
Ohjelmalla tavoitellaan vaikutuksia asunnottomuuden vähentämisessä,
palvelujärjestelmän uudistamisessa asiakaslähtöisemmäksi ja ennaltaehkäisevämmäksi
sekä kustannussäästöjen saavuttamista. (Ympäristöministeriö 2016, 3-4.) Ohjelmassa
pyritään ennaltaehkäisemään asunnottomuutta lisäämällä kohtuuhintaista
asuntotuotantoa ja monipuolistamalla asuntotarjontaa asunnottomille. Lisäksi pyritään
ehkäisemään talousvaikeuksissa olevien kotitalouksien asunnonmenettämisen uhkaa ja
helpotetaan luottotietojen menettäneiden asunnonsaantia. Asumisneuvontaa
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vahvistetaan, ja asumisen ohjausta siirretään matalan kynnyksen palvelupisteisiin. (Mt.,
4-8.)
Tutkimukseni paikantuu Espoon kaupungin tuetun asumisen palveluihin. Tuettua
asumista järjestää Espoossa aikuisten sosiaalipalvelut ja mielenterveys- ja
päihdepalvelut yhteistyössä. Sosiaalityöntekijät täyttävät yhdessä asiakkaan kanssa
palvelupyyntölomakkeen (liite 1), jolla tuettua asumista haetaan.
Palvelupyyntölomakkeet käsittelee asunnottomien palveluiden ja asunnottomuuden
ehkäisyn asiantuntija, sekä mielenterveys- ja päihdepalveluiden sairaanhoitaja.
Palvelupyyntölomakkeella voi hakea sekä kotiin saatavaa tukea että tuettua asumista.
Espoossa kotiin saatavalla tuella tarkoitetaan suunnitelmallista ja tiivistä joka viikkoista
tai lähes päivittäistä tukea ja se on ensisijainen palvelumuoto. Kotiin saatavaa tukea
tarjoavat kaupungin päihde- ja mielenterveyspalveluiden työntekijät, sekä yksityiset ja
kolmannen sektorin yhteistyökumppanit. Tuetussa asumisessa asiakkaalle tarjotaan
suunnitelmallisen ja tavoitteellisen tuen lisäksi asunto. Tuettua asumista järjestetään
sekä kaupungin Y-säätiöltä vuokraamissa asunnoissa, että yksityisten yritysten ja
kolmannen sektorin toimesta. Asuntoja on sekä hajasijoitettuina yksittäisinä yksiöinä ja
kaksioina tai asuntoloissa. Lisäksi kriisitilanteessa voi hakeutua vastaanottokotiin.
Vastaanottokodit toimivat päihde- ja mielenterveysongelmaisten ensisuojana, jonne voi
tulla ympäri vuorokauden myös päihtyneenä. (Espoon kaupunki 2016.)
3 Sosiaaliset ongelmat
Asunnottomuuteen liittyy monenlaisia sosiaalisia ongelmia, mutta asunnottomuus
itsessään voidaan myös luokitella sosiaaliseksi ongelmaksi. Käyn tässä kappaleessa läpi
sosiaalisten ongelmien määrittelyä sekä sosiaalisten ongelmien yhteyttä syrjäytymiseen
ja elämänhallinnan ongelmiin.
Reijo Väärälän (2003) mukaan sosiaalisten ongelmien ennaltaehkäisyn tärkeydestä on
käyty keskustelua jo pitkään. Keskustelussa voi olla kyse sekä uudenlaisesta retoriikasta
että välttämättömästä moraalisesta vakuuttelusta. Toisaalta kyse voi olla myös
uudenlaisen orientoitumisen tarpeesta, sillä monimutkaistuvat sosiaaliset ongelmat
vaativat tarkastelemaan myös ongelmien syitä ja vaikutusketjuja. Ennaltaehkäisy on
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aina ollut olennainen osa sosiaalipolitiikkaa, mutta keskusteluun on 1980-luvun lopulta
alkaen tullut uudenlaisia painotuksia. Ennaltaehkäisy kuuluu osin samaan kategoriaan,
kuin aktiivinen sosiaalipolitiikka. (Mt., 79.)
3.1 Sosiaalisten ongelmien määrittelystä
Sosiaalisista ongelmista puhutaan välillä myös sosiaalisina riskeinä. Olen päätynyt tässä
tutkielmassa käyttämään sosiaalisten ongelmien käsitettä sen yleisyyden vuoksi.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos määrittelee sosiaaliset ongelmat merkittäviksi
sosiaalista toimintakykyä heikentäviksi tai yhteiskunnassa vallitseviin normeihin
sopeutumista vaikeuttaviksi yhteiskunnallisiksi ilmiöiksi. Sosiaalinen ongelma voi olla
esimerkiksi köyhyys, päihdeongelma tai työttömyys. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi
2008, 14.) On tärkeää muistaa, että sen lisäksi, että esimerkiksi työttömyys on
sosiaalinen ongelma yhteiskunnan tasolla, on se ongelma myös henkilökohtaisella
tasolla.
Jorma Sipilä (1979) määrittelee sosiaalisten ongelmien yleisnimikkeiksi köyhyyden,
avuttomuuden sekä poikkeavan käytöksen. Köyhyys pitää sisällään aineellisen puutteen,
avuttomuus tietojen ja taitojen puutteen sekä fyysisen kyvyttömyyden ja poikkeava
käytös epäsosiaalisuuden. Köyhyydestä ja avuttomuudesta seuraa vaikeuksia selviytyä
normien mukaisesti yhteiskunnassa. Sipilän mukaan köyhyyteen, avuttomuuteen ja
poikkeavaan käyttäytymiseen liittyy olennaisesti syrjäytymisen käsite. Köyhät,
avuttomat ja poikkeavasti käyttäytyvät syrjäytetään tai he syrjäytyvät
yhteiskunnallisesta elämästä, mutta toisaalta syrjäytyminen voi olla yksi syy sosiaalisten
ongelmien syntymiseen tai pahenemiseen. (Mt., 14–15.)
Paul L. Knoxin (1989) mukaan sosiaalisiin ongelmiin ja sosiaalisiin elinoloihin
kohdistuva kiinnostus alkoi saada enemmän huomiota vasta 1970-luvun alussa, jolloin
aiheesta alettiin myös kerätä systemaattisesti tietoa. Kiinnostus sosiaalisiin ongelmiin
alkoi samoihin aikoihin, kun kiinnostus kaupunkien ympäristöasioihin. Sosiaalisten
ongelmien syiksi nähtiin kaupungistuminen ja talouskasvu. Ihmiset jotka eivät
hyötyneet näistä muutoksista, nähtiin joutuvan muutosten uhreiksi, jonka seurauksena
he olivat muita haavoittuvammassa asemassa. Kaupungeissa ongelmien nähtiin
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korostuvan, koska samalla alueella saattoi olla paljon haavoittuvassa asemassa olevia
ihmisiä. Tähän haavoittuvien ryhmään nähtiin kuuluvaksi maahanmuuttajat, vanhukset,
nuoret yksinasuvat, muualta tulleet opiskelijat sekä fyysisistä ja psyykkisistä
sairauksista kärsivät ihmiset. (Mt., 33–34, 38.) Vastauksena ongelmaan tutkijat ja
päätöksentekijät alkoivat kehitellä erilaisia sosiaalisten olojen numeerisia
mittausmenetelmiä. Menetelmillä mitattiin esimerkiksi köyhyyttä, työttömyyttä ja
ylikansoittumista. Tuloksia voitiin käyttää eri kaupunkien vertailuun ja etsiä syitä, miksi
joillain alueilla oli enemmän sosiaalisia ongelmia ja mitkä syyt siihen vaikuttivat.
(Knox 1989, 37–38.)
Sosiaalisia ongelmia voi lähestyä eri näkökulmista. Joel Best (2008) esittelee kaksi
tapaa tarkastella sosiaalisia ongelmia. Ensimmäinen lähestymistapa on objektiivinen,
jossa sosiaaliset ongelmat nähdään olevan jollain tapaa haitallisia yhteiskunnalle.
Objektiivinen lähestymistapa pyrkii määrittämään jonkin ilmiön sosiaaliseksi
ongelmaksi toteamalla sen haitalliseksi olosuhteeksi ja sen jälkeen nimeämällä sen
sosiaaliseksi ongelmaksi. Esimerkiksi rasismi on objektiivisesti määritelty sosiaaliseksi
ongelmaksi perustuen siihen, että se on epäoikeudenmukaista ja sen vaikutukset näkyvät
yhteiskunnallisella tasolla tiettyjen ihmisryhmien ulossulkemisena ja syrjäyttämisenä.
Sen seurauksena voi syntyä konflikteja, mitkä puolestaan vaikuttavat yhteiskunnan
rauhaan ja tuottavuuteen. Bestin mukaan objektiivisessa lähestymistavassa on kuitenkin
haasteita. Ensinnäkään ei ole mitään standardia, jolla jokin asia määritellään
sosiaaliseksi ongelmaksi. Toiseksi samat asiat voidaan määritellä sosiaalisiksi
ongelmiksi hyvin erilaisista syistä. Kolmantena ongelmana on se, että objektiivisesti
voidaan määritellä erittäin laaja joukko sosiaalisia ongelmia, mutta syitä sille, miksi
jokin asia on määritelty haitalliseksi, ei välttämättä lähdetä erittelemään. (Mt., 7-8.)
Toinen lähestymistapa sosiaalisiin ongelmiin on subjektiivinen. Sen mukaan jokin asia
voidaan määritellä sosiaaliseksi ongelmaksi sen mukaan miten ihmiset subjektiivisesti
sen näkevät. Kyse on enemmänkin subjektiivisesta reaktiosta johonkin asiaan, joka
tekee siitä sosiaalisen ongelman. Siksi sosiaalisia ongelmia ei tulisikaan nähdä
sosiaalisina olosuhteina, vaan prosessina jossa vastataan sosiaalisiin ongelmiin.
Sosiaalisten ongelmien tutkimuksen tulisikin keskittyä siihen, miksi ihmiset alkavat
huolestua jostakin asiasta ja miten niitä olosuhteita muutetaan. (Best 2008, 8-10.)
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Myös Loseke (2003) on määritellyt sosiaalisia ongelmia. Loseken mukaan sosiaalisia
ongelmia lähdetään määrittämään usein sen myötä, että jokin asia on ongelma, koska se
aiheuttaa harmia. Asian tullessa määritetyksi sosiaaliseksi ongelmaksi, sen tulee olla
laajalle levinnyt, eli sen tulee koskettaa useampaa kuin muutamaa ihmistä. Jos yksilö
menettää työnsä, se on henkilökohtainen ongelma, mutta jos jokin asia aiheuttaa sen,
että useampi ihminen menettää työnsä, se on sosiaalinen ongelma. Loseke näkee, että
sosiaalisen ongelman käsitteeseen liittyy myös optimismia. Sosiaaliset ongelmat
nähdään asioiksi, jotka ihmiset voivat muuttaa tai korjata. Lisäksi niistä ajatellaan, että
ne myös tulisi korjata. (Mt., 6-7.)
Loseke lähestyy sosiaalisia ongelmia myös konstruktionistisesta näkökulmasta.
Konstruktionistisen näkemyksen mukaan jotkin olosuhteet eivät ole sosiaalisia
ongelmia ennen kuin ne konstruoidaan sellaisiksi. Ongelmallisia olosuhteita voi olla,
mutta niistä tulee sosiaalisia ongelmia vasta sitten, kun ihmiset näin vaativat ja toteavat
olosuhteet sietämättömiksi. Konstruktionistinen lähestymistapa ei kuitenkaan anna
vastauksia sille, että mitä pitäisi tehdä sosiaalisten ongelmien ratkaisemiseksi. (Loseke
2003, 165, 170.)
Myöskään Peter Kempillä (1989) ei ole ehdotuksia sosiaalisten ongelmien
ratkaisemiseksi, mutta hän muistuttaa, että joissain tapauksissa sosiaalisten ongelmien
ratkaisuyritykset saattavat itsessään muuttua myöhemmin sosiaalisiksi ongelmiksi.
Esimerkkinä tästä kaupunkien laidoille 1950–1970-luvuilla rakennetut kerrostalolähiöt,
joiden ajateltiin olevan ratkaisu kaupunkien keskustojen asuntopulaan. Kuten tiedämme,
on lähiöissä myöhemmin muodostunut omia sosiaalisia ongelmia. (Mt., 159.)
Vaikka sosiaaliset ongelmat voidaan määritellä eri yhteiskunnissa eri tavoin, Reijo
Väärälä (2003) tuo esiin, että perinteisesti sosiaaliset ongelmat on nähty
hyvinvointivaltioiden sisäisinä riskeinä ja uhkina, mutta etenkin Euroopan Unionin
laajenemisen myötä ne ovat nimenomaan eurooppalaisia ja sitä kautta
maailmanlaajuisia haasteita. (Mt., 83–84).
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3.2 Sosiaaliset ongelmat ja syrjäytyminen
Sosiaalisten ongelmien yhteydessä puhutaan usein myös syrjäytymisestä ja
köyhyydestä. Reijo Väärälän (2000) mukaan syrjäytyminen ilmentää sekä käsitteenä
että konkreettisena ilmiönä perinteistä huono-osaisuutta ja kasautuvaa huono-osaisuutta,
mutta myös uudenlaista solidaarisuuden rapautumista ja yhteiskunnallisen
yhtenäisyyden heikkenemistä. Väärälän mukaan syrjäytymiskeskustelu pitää sisällään
samanaikaisesti uutta ja vanhaa. Vanhaa siinä on puhuminen köyhyydestä ja huono-
osaisuudesta, mutta uutta tarkasteltaessa solidaarisuuden rapautumista ja
yhteiskunnallisen koheesion heikkenemistä. Syrjäytymisestä voidaan käyttää myös
käsitettä erilaistuminen, jolloin siitä tulee yleisnimike kaikelle eriytymiskehitykselle.
Riskinä on tällöin käsitteen muuttuminen mitäänsanomattomaksi. (Mt., 76, 78.)
Kyösti Raunio (2006) määrittelee syrjäytymisen yksilöä ja yhteiskuntaa yhdistävien
siteiden heikkoudeksi. Sosiaalisesta syrjäytymisestä puhuttaessa puhutaan usein myös
niiden vastakohdista sosiaalisesta osallisuudesta ja sosiaalisesta integraatiosta.
Syrjäytymisen voidaan nähdä tarkoittavan syrjäytymistä yhteiskunnan valtavirrasta, kun
sosiaalinen osallisuus määritellään pyrkimykseksi integroida ja lisätä marginalisoitujen
ihmisten osallistumista yhteiskuntaan. Raunio tuo esiin myös sosiaalityön roolia
syrjäytymiskeskusteluun. Sosiaalityön yhteiskunnallinen rooli näyttäytyy sosiaaliseen
osallisuuteen liittyvänä tehtävänä. Sosiaalityö toimii yhteiskunnan valtavirrasta
syrjäytyneiden ja valtavirrassa elävien rajapinnalla sekä samalla näiden erilaisten
tahojen välittäjänä. (Mt., 9-11.)
Jukka Korhonen (2010) puhuu syrjäytymisestä asuntokysymyksen rinnalla. Korhosen
mukaan syrjäytymisen ehkäisy on yksi tavoite asunnottomuuden hoidossa.
Asunnottomuusongelman hoitamisessa puhutaan myös asunnottomuuteen johtavien
sosiaalisten ongelmien välttämisestä ja ehkäisemisestä. Korhonen näkee
elämänhallintaa vaikeuttaviksi ja mahdollisesti syrjäytymiseen johtaviksi tekijöiksi
päihteiden väärinkäytön, mielenterveysongelmat, pitkittyneen työttömyyden, sosiaalisen
syrjäytymisen, ihmissuhdevaikeudet, ylivelkaantumisen, avio- tai avoeron, heikon
koulutustason ja epäsosiaalisen elämäntavan. (Mt., 170.)
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Raija Julkusen (2007) mukaan köyhyys on yksi asunnottomuusriskiä lisäävä tekijä.
Julkusen mukaan suomalaisten tuloköyhien ihmisten elämässä on taloudellista
ahdinkoa, mutta suurin osa heistä ei erotu näkyvästi muusta väestöstä. Vähemmistö
tuloköyhistä on näkyvästi köyhiä, kodittomia, kasautuvasti huono-osaisia,
alkoholisoituneita tai entisiä vankeja, joiden on vaikea päästä niin työelämään kuin
saada asuntoakaan. Kuitenkin myös tavallisella työssäkäyvällä miehellä on riski jäädä
asunnottomaksi juurikin avioeron yhteydessä. Julkusen mukaan kodittomuus on
alentava ja rankka kohtalo, mutta silti asunnottomat saatetaan kuitata olevan
sosiaaliriippuvaisia juoppoja. Ihmiset saattavat kritisoida esimerkiksi asunnottomien
palvelukeskuksen rakentamista, perustellen sitä sillä, että samaan aikaan muutkin
ihmiset joutuvat säästämään ja ponnistelemaan saadakseen oman kodin. Humaanin
yhteiskunnan tehtävä on kuitenkin huolehtia kaikkein huono-osaisimmistakin,
syyllistämättä heitä omaan kohtaloonsa. Yhteiskunnan asenteet ovat Julkusen mukaan
muuttuneet jyrkemmiksi kaikkea toisenlaista kohtaan. Kaikki ”poikkeava” halutaan
siirtää pois näkyvistä, kauas kaupungista, ja esimerkiksi juuri asuntoloiden perustamista
vastustetaan aktiivisesti. (Mt., 230.)
Keskustelu syrjäytymisestä ei ole mikään uusi ilmiö. Reijo Väärälän (2003) mukaan
syrjäytymistä on aina ollut, mutta nykyajalle ominaista on, että syrjäytyminen tapahtuu
ilman perinteisiä yhteisöllisiä turvaverkkoja. Voidaan sanoa, että nykysyrjäytyjä on
enemmän yksin kuin ennen. Yksilöitymisen edellytys vaatii kohtaamaan syrjäytymisen
enemmän henkilökohtaisena epäonnistumisena, jolloin uuden identiteetin ja elämänuran
luominen on mahdotonta. Ratkaisuna epävarmuuteen ja turvattomuuteen on esitetty
aktiivisuutta ja yksilöllisyyttä. (Mt., 2003, 76.) Jorma Niemelä (2002) näkee kuitenkin,
ettei syrjäytymistä, marginalisaatiota tai työttömyyttä pidä tulkita yksilön heikoksi
identiteetiksi tai rohkeuden ja kyvykkyyden puutteeksi. Epidemiologisten tutkimusten
mukaan heikko sosiaalinen asema ja köyhyys lisäävät sairastuvuutta ja psyykkisiä
ongelmia. Mitä selvemmin esimerkiksi työtön kokee olevansa yksin, sitä
todennäköisemmin hän sairastuu. Pitkittynyt työttömyys heikentää identiteettiä.
Rikollinen alakulttuuri puolestaan tuottaa identiteettejä, joilla ei ole käyttöä
normaalielämässä. Toisaalta taas asunnon, koulutuspaikan, työn ja toimeentulon
saaminen ovat ihmiselle välttämättömiä ja ne tukevat identiteetin rakentumista. Niemelä
näkeekin, että köyhyyden ja syrjäytymisen vastainen, rakenteisiin ja talouteen liittyvä
työ tarvitsee rinnalleen identiteettityötä. (Mt., 81.)
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Marja Vaarama ym. (2010a) nostavat esiin, miten terveydentilalla ja sosiaalisilla
elinoloilla on merkittävä yhteys ja ne vaikuttavat ihmisen elämään monella eri tasolla.
Sekä heikko terveydentila että sosioekonomisesti heikompi asema ovat merkittäviä
syrjäytymiseen vaikuttavia tekijöitä. Muita syrjäytymisen riskitekijöitä ovat matala
koulutustaso, puutteellinen ammattitaito, nuoruuden perheen huono-osaisuus,
työttömyys, puutteelliset asuinolot sekä vähemmistöihin kuuluminen. Vaarama ym.
toteavatkin, että ihmisten elämänlaadun parantamiseen pitäisi kiinnittää huomiota
kokonaisuudessaan. Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtävänä on olla
tukemassa ihmisten terveyttä ja toimintakykyä niissä asioissa, joihin hän tarvitsee apua,
hoitoa ja tukea. Terveys- ja hyvinvointierojen kasvu on kuitenkin elämänlaadun
sosiaalisesti oikeudenmukaisen jakautumisen este. Erojen kaventaminen on erittäin
tärkeä poliittinen tavoite ihmisten välisen oikeudenmukaisuuden näkökulmasta, mutta
sillä saadaan myös merkittäviä kansantaloudellisia säästöjä. (Mt., 143, 145–146.)
3.3 Sosiaaliset ongelmat ja elämänhallinta
Syrjäytymisen ehkäisyyn liittyy käsite elämänhallinta. Kirsi Juhilan (2006) mukaan
elämänhallinnan käsitteellä kuvataan sitä lopullista tavoitetta, jolla syrjäytyneiksi
määriteltyjä ihmisiä ja ryhmiä pyritään liittämään takaisin yhteiskuntaan. Esimerkiksi
työllistymistä voidaan pitää yhtenä mittarina elämänhallinnan parantumisesta, tai
välineensä sen saavuttamiseen. Juhila näkee elämänhallinnan vahvistamisen
sosiaalityön keskeisenä tehtävänä. Tehtävään kuuluu asiakkaan tukeminen,
kannustaminen ja valmistaminen kohti itsenäistä ja oma-aloitteista elämää. (Mt., 61,
63.)
Liisa Keltinkangas-Järvisen (2008) mukaan tarve hallita elämää on yksi ihmisen
perustarpeista. Ennakoimattomien ja arvaamattomien vastoinkäymisten pelko on
puolestaan ihmisen suurimpia turvattomuuden tunteen aiheuttajia. Keltinkangas-
Järvinen kritisoikin elämänhallinta-termiä, koska ihminen ei voi hallita elämää. Termi
kuvastaa enemmän yhteiskuntaa, kuin asian oikeaa sisältöä. Samaa asiaa voisi kuvata
tulevaisuuden järkevänä suunnitteluna, vastuun kantamisena, asioihin tarttumisena ja
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oman käytöksen seurauksien ennakoimisena. (Mt., 253.) Keltinkangas-Järvinen
määrittelee elämänhallinnan ihmisen uskoksi siihen, että hän voi vaikuttaa asioihin ja
muuttaa olosuhteitaan suotuisammiksi. Elämänhallinta tarkoittaa pitkälti samaa, kuin
stressinhallinta. Korkean elämänhallinnan omaava ihminen kokee olevansa vastuussa
elämästään ja pystyy vaikuttamaan omilla päätöksillään asioihin. Korkeasta
elämänhallinnasta voidaan puhua myös sisäisenä kontrollina. Matala elämänhallinta tai
ulkoinen kontrolli puolestaan tarkoittaa sitä, että ihminen uskoo, että hänelle vain
tapahtuu asioita. Tapahtumat ovat pääasiassa sattumaa, eivätkä seurausta siitä mitä hän
itse tekee. Elämänhallinta saattaa kuitenkin vaihdella tilanteiden mukaan. Joku saattaa
esimerkiksi hallita työn, mutta ei ihmissuhteita. (Mt., 255–256.)
Jan-Erik Ruthin (1998) mukaan elämänhallinta on kognitiivista ja toiminnallista
pyrkimystä selviytyä ulkoisesti ja sisäisesti vaativista tilanteista. Yksilö havaitsee ja
arvioi tilanteensa, sekä sen hallintaan käytettävissä olevat voimavarat ja mahdollisuudet
elämänhallinnan kautta. Ensimmäisessä vaiheessa yksilö arvioi elämäntilanteen joko
uhkaksi, menetykseksi, haasteeksi tai ei-stressaavaksi tapahtumaksi. Toisessa vaiheessa
yksilö arvioi, voiko hän muuttaa tilannetta aktiivisella toiminnalla, vai tuleeko hänen
vain hyväksyä tilanne, ja mitä voimavaroja hänellä on haasteen kohtaamiseksi.
Elämänhallinta nähdään usein näkyvänä ja rationaalisena pyrkimyksenä käsitellä
uhkaavaa tilannetta. Siihen liittyy kuitenkin muutakin kuin rationaalisia elementtejä.
Elämänhallinta voi laukaista myös tiedostamattomia prosesseja, jotka voivat liittyä
itsetuntoon, kontrolliin ja puolustusmekanismeihin. (Mt., 318–319.)
J.P. Roos (1987) jakaa elämänhallinnan ulkoiseen ja sisäiseen elämänhallintaan.
Ulkoinen elämänhallinta tarkoittaa, että ihminen pystyy ohjaamaan elämäänsä
sukupuolen, sukupolven, koulutuksen, ammatin sekä sosiaalisen statuksen suomilla
avuilla. Roos näkee, että taloudellisesti turvatun aseman tavoittelu on elämänhallinnan
tavoittelua ja keskeinen osa ihmisen elämän kokonaisuutta. Sisäisellä elämänhallinnalla
puolestaan viitataan joustavaan sopeutumiskykyyn, joka on saanut alkunsa lapsuuden
kasvatusilmapiiristä ja jota voi myös oppia vaativissa elämäntilanteissa.
Elämänhallintastrategioita ovat ongelman ratkaiseminen, sosiaalisen tuen etsiminen,
ongelmien välttely, toiveajattelu, kognitiivinen muokkaus, itsekriittisyys ja tunneilmaus.
Toimintastrategian valinta riippuu elämäntapahtuman luonteesta, sosiaalisesta
ympäristöstä, yksilön persoonallisuudesta ja voimavaroista. Roos näkee
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elämänhallinnan erittäin merkittäväksi asiaksi, sillä hänen mukaansa elämänhallinta tai
sen puuttuminen on kaikkein keskeisin kysymys ihmisen elämän aikana. (Mt., 65–67.)
Elämänhallinnan ohella voidaan käyttää myös käsitettä koherenssin tunne.
Elämänhallinta on selkeästi yleisemmin käytetty käsite, mutta koherenssin tunteesta on
alettu puhua enemmän viime vuosina. Käytän tässä tutkielmassa elämänhallinnan
käsitettä sen yleisyyden vuoksi. Tarja Kallio (2005) käsittää koherenssin tunteen Aaron
Antonovskyn salutogeenisen teorian mukaan. Teorian mukaan koherenssin tunne
tarkoittaa yksilön kestävää, dynaamista luottamusta siihen, että hänen sisältään ja
ulkomaailmasta tulevat ärsykkeet ovat hahmotettavissa ja ennakoitavissa, eli ne ovat
ymmärrettäviä. Toiseksi yksilöllä on ärsykkeiden kohtaamiseen tarvittavat voimavarat,
jolloin ärsykkeet ovat hallittavissa. Kolmanneksi ne ovat haasteita joihin kannattaa
vastata ja niihin vastaaminen on mielekästä. Koherenssin tunne muodostuu
varhaislapsuudessa ja kehittyy pysyväksi varhaisaikuisuuteen mennessä. Erilaiset
elämänkokemukset kuitenkin muokkaavat sitä läpi elämän. Koherenssin tunne on
yhteydessä hyvään itsetuntoon, fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin sekä erilaisten
selviytymiskeinojen hallintaan ja käyttöön. Mitä vahvempi koherenssin tunne yksilöllä
on, sitä paremmin hän selviytyy esimerkiksi stressistä ja sitä parempi on hänen
elämänlaatunsa ja terveydentilansa. Heikko koherenssin tunne on puolestaan yhteydessä
ahdistuneisuuteen, psykososiaalisen toiminnan rajoittuneisuuteen, itsensä hoitamisen
motivaation vähäisyyteen sekä yleisen terveydentilan huonona kokemiseen.
(Antonovsky 1987;1993; ks. Kallio 2005, 29–31.)
4 Aikaisempi tutkimus
Suomessa asunnottomuus on etenkin pääkaupunkiseudun ongelma. Helsinkiläisten
asunnottomuuspolkuja ovat tutkineet Eeva Kostiainen ja Seppo Laakso (2015).
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää asumista ennen asunnottomuutta,
asunnottomuuden aikana ja sen jälkeen, sekä elämäntilanteita jotka johtivat
asunnottomuuteen ja sen poistumiseen. Tutkimukseen osallistuneista puolet oli alle 30-
vuotiaita ja naisia ja miehiä oli lähes yhtä paljon. Asunnottomista 30 prosenttia oli
työllisiä ja saman verran oli työttömiä. Nuorilla yleisin pääasiallisen toiminnan muoto
oli opiskelu. Suurin osa vastaajista muodosti yhden hengen talouden ja toiseksi eniten
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oli kahden hengen talouksia. (Mt., 25, 28–29.) Yleisimpiä syitä, jotka johtivat
asunnottomuuteen, olivat muutokset elämäntilanteessa, kuten ero, muutto tai
vuokrasopimuksen päättyminen itsestä riippumattomista syistä. Monesti nuorilla oli
liian suuret asumiskustannukset, tai syynä oli voinut olla parisuhteen päättyminen,
mielenterveysongelmat tai riitautuminen vanhempien kanssa. Elämäntilanteeseen
liittyviä syitä saattoivat olla myös talousvaikeudet ja työttömyys. (Kostiainen & Laakso
2015, 79.) Toisaalta uuden asunnon saamisen esteitä olivat muun muassa korkea
hintataso, vuokratakuut tai häiriömerkinnät luottotiedoissa. Erityisesti Helsingin
seudulla asunnottomuuteen ja asumisen ongelmiin vaikuttavat asuntokannan pienuus ja
sen hidas kasvu suhteessa kysyntään. (Mt., 82, 84.)
Elisabet Erkkilä ja Agnes Stenius-Ayoade (2009) tutkivat asunnottomien
vastaanottoyksiköiden asiakkaiden sosiaalista tilannetta ja terveydentilaa
pääkaupunkiseudulla. Tutkimuksen kohteena olleiden vastaanottoyksiköiden
asunnottomien keski-ikä oli 47,3 vuotta. Naisten osuus oli 27 prosenttia ja yli puolet oli
pitkäaikaisasunnottomia. Suurimpia yksittäisiä syitä asunnottomuudelle olivat
asumiseen liittyvä häiritsevä elämä ja maksamattomat vuokrat.  Vastaanottoyksiköiden
asukkaista 89 prosentilla oli päihde- ja mielenterveysongelmia. Päihdeongelma oli 82
prosentilla ja alkoholi oli yleisin käytetty päihde. Huume- ja sekakäyttäjiä oli 15
prosenttia. Yleisintä huumeidenkäyttö oli nuorilla asunnottomilla. Terveyspalveluiden
käyttö oli runsasta. Asunnottomat helsinkiläiset kävivät terveysasemalla lääkärin
vastaanotolla noin 1,6 kertaa enemmän kuin muu väestö. Yleisimmät syyt hakeutua
vastaanotolle olivat päihde- ja mielenterveysongelmat, vammat, infektiot sekä
päihteiden käytön aiheuttamat sairaudet. Puuttuva avohoitosuhde aiheutti runsaita
päivystyskäyntejä. (Erkkilä & Stenius-Ayoade 2009, 8-9.)
Erkkilän ja Stenius-Ayoaden (2009) tutkimuksessa tuli esiin samankaltaisia syitä
asunnottomuudelle kuin Kostiaisen ja Laakson (2015) tutkimuksessa.
Asunnottomuuden syyt olivat usein kietoutuneita toisiinsa ja niitä olivat esimerkiksi
päihteiden käyttö, mielenterveysongelmat, arjen hallitsemattomuus, sosiaalisen
verkoston puuttuminen, ihmissuhdevaikeudet sekä köyhyys (Erkkilä & Stenius-Ayoade
2009, 27–28). Häiriöiden vuoksi asunnottomaksi jääneistä yli puolet oli asunut kunnan
vuokra-asunnossa ja toiseksi eniten sosiaalitoimen asunnoissa tai tukiasunnoissa.
Päihteiden käyttöön liittyvää asunnottomaksi jäämistä tukiasunnosta selittää myös
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tukiasumisen säännöt, jotka vaihtelevat kuntien ja palveluiden välillä. Helsingissä ja
Espoossa päihteiden käyttö on usein sallittua tukiasunnoissa, mutta asukkaalta
edellytetään kuitenkin riittävää toimintakykyä myös päihtyneenä. Häiriötilanteisiin
puuttuminen ja niiden selvittäminen on todettu vaikeaksi. Häiritsevä käytös saattoi
jatkua pitkään ilman, että asukkaita tavoitettiin ja siihen voitiin puuttua. Helsingissä ja
Espoossa ongelmia aiheuttaa myös se, että tukiasunnot ovat usein normaalissa
asuntokannassa, jonka sietokyky häiriöiden suhteen on rajallinen. Erkkilä ja Stenius-
Ayoade toivatkin esiin, että onko kotiin annettava tuki riittävää nykyisen tukiasumisen
muodossa ja onko nykyinen tukiasuntokanta tarkoituksenmukaista ympäristön
kantokykyyn nähden, jos tukiasuminen päättyy häiritsevän elämän vuoksi. (Erkkilä &
Stenius-Ayoade 2009, 30.)
Richard C. Christensen (2014) on tutkinut Yhdysvalloissa asunnottomia, joilla on monia
ongelmia asunnottomuuden lisäksi, kuten mielenterveys- tai päihdeongelmia. Usein
puhutaan siitä, minkälaiset ongelmat aiheuttavat asunnottomuutta, mutta Christensen
tuo esiin, että hoitamaton mielenterveysongelma tai päihderiippuvuus voivat molemmat
olla myös seurausta asunnottomuudesta, kaduilla ja tilapäismajoituksissa vietetystä
elämästä. Christensen tuo esiin kuitenkin asunnottomuuden syitä, jotka ovat
samankaltaisia niin Yhdysvalloissa kuin Suomessakin. Syyt ovat usein sosiaalisisia ja
samankaltaisia alueesta tai kaupungista riippumatta. Korkea työttömyys, matala
minimipalkkataso, puutteellinen pääsy terveydenhuoltoon, perheväkivalta, äskettäinen
vankeustuomio tai pitkä sairaalahoitojakso voivat Christensenin mukaan olla syitä
asunnottomuudelle. Moniongelmaiset asunnottomat tarvitsevat erityisiä palveluita, siksi
Yhdysvalloissa onkin kehitetty erityinen malli jolla apua voitaisiin paremmin tarjota. Se
toimii nimellä Integreted Medical Home. Ideana on se, että kaikki palvelut, kuten
perusterveydenhuolto, mielenterveyspalvelut ja päihderiippuvuuden hoito olisi
mahdollista saada samasta paikasta. Aiemmin kaikki palvelut olivat hajautettuna eri
paikoissa, eikä tieto kulkenut niiden välillä. Se vaati myös huomattavaa aktiivisuutta
asunnottomalta hakeutua erikseen näihin kaikkiin palveluihin. (Mt., 125–126, 131.)
Sähköisten järjestelmien käyttö mahdollistaa, että eri toimijat pystyvät tekemään
yhtenäisiä suunnitelmia asunnottoman tilanteen parantamiseksi kokonaisvaltaisesti.
Viimeisen vuosikymmenen aikana, kun systeemi on ollut käytössä, on voitu huomata
monien asunnottomien tilanteen kohentuneen ja moni on päässyt takaisin itsenäiseen
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asumiseen. Lisäksi se on motivoinut työntekijöitä, koska auttamismahdollisuudet ovat
tämän kaltaisessa järjestelmässä todettu paremmiksi. (Christensen 2014, 132.)
Mari Suonio ja Ulla Kuikka (2012) tutkivat asunnottomien ja eri toimijoiden
kertomuksia ja tulkintoja asunnottomuudesta. Tarkastelun kohteena olivat yksinäiset,
köyhät ja asunnottomat miehet. Suonio ja Kuikka tarkastelivat asunnottomuutta ja siitä
selviytymistä viiden eri position kautta. Positioiden kautta oli mahdollista kuvata
asumiseen liittyvän tuen tarpeen, sekä asunnottomuuden määrittelyn monitahoisuus.
Ensimmäisen position muodostavat selviytyjät, joilla saattoi olla pitkääkin
asunnottomuutta, mutta heillä oli elämässä jokin selviytymistä edistä tekijä, esimerkiksi
jostain hallitsevasta ongelmasta eroon pääseminen, kuten päihteistä irrottautuminen.
Irrottautumista on edesauttanut myös yhteiskunnan oikea-aikainen tuki. Selviytyjälle
asunnottomuus on juurettomuutta ja kodittomuutta, kun oma asunto liitetään niin
sanottuun parempaan elämään. Toinen positio on ajautuja-selviytyjä, joka näkee
asunnottomuuden absoluuttisena, jolloin ensisijaista on, että hän saa edes jonkinlaisen
asumispaikan. Hän omaa yleensä kekseliäisyyttä ja selviytymiskeinoja kadulla
elämiseen. Kolmas positio on ajautuva, joka mieltää asunnottomuuden suhteelliseksi ja
tavoittelee normaalia asumista. Ajautuvalla on ongelmia asumiseen liittyvissä asioissa,
mutta kuitenkin kykyjä ja pyrkimyksiä hoitaa asioitaan. Tärkeää on elämäntilanteeseen
kokonaisvaltaisesti vaikuttavien asioiden, kuten päihdeongelman hoitaminen. Ajautuja-
positiota kuvaa se, että henkilö on riippuvainen laajasta tukiverkostosta, mutta osin
tyytymätön saamaansa tukeen. Asumiseen liittyy paljon katkoksia ja ajautuja näkee
asunnottomuuden absoluuttisena. Pysyvä asunnoton puolestaan on riippuvainen
saamastaan tuesta asumiseen. Hänen tulevaisuuden toiveissaan ei yleensä ole itsenäinen
asuminen, mutta ei myöskään itsenäinen selviytyminen. Pysyvä asunnoton mieltää
tukiasumisen normaaliksi asumisen vaihtoehdoksi. (Mt., 239–240.)
Elämänhallinnan ongelmia sekä sosiaalisia ongelmia on tutkinut Katja Forssén (1993)
väitöskirjassaan Suojaverkon lapset. Tutkimuksessa tarkastellaan lasten kasvuoloihin
liittyvien ongelmien takia lastensuojelun asiakkaina olevien perheiden elämänhallinnan
ongelmia ja perheiden tuen tarvetta. Forssén on eritellyt sosiaalisia ongelmia
sosiaalityöntekijöiden suorittamien arvioiden perusteella asiakasperheiden ongelmista.
Vanhempien ongelmia olivat perheristiriidat, psyykkiset vaikeudet, päihteiden käyttö,
avuttomuus sekä vaikeammin määriteltävät epäsosiaalisuus ja rikollisuus. (Mt., 89–90.)
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Vanhempien ongelmilla oli voimakkaat keskinäiset yhteydet. Päihdeongelma ja
avuttomuus olivat yhteydessä lasten hoidon laiminlyöntiin ja mielenterveydelliset
ongelmat kytkeytyivät kasvatusvaikeuksiin. (Mt., 103.) Forssén jaotteli elämänhallinnan
J.P. Roosin (1987) tapaan ulkoiseen ja sisäiseen elämänhallintaan. Ulkoiseen
elämänhallintaan kuului koulutus, toiminta, taloudellinen tilanne sekä toiminta
laajemmassa ympäristössä, kuten palveluiden käyttö ja yhteiskunnallinen
osallistuminen.  Sisäinen elämänhallinta muodostui yksilön subjektiivisesta kyvystä
selittää elämäntapahtumia ja sopeutua niihin. Sisäistä elämänhallintaa voi tarkastella
henkilökohtaisten resurssien hallinnalla, sosiaalisten suhteiden laadulla, ongelmiin
vastaamisella ja tulevaisuuteen suuntautumisella. (Mt., 147,150.)
Salla-Maarit Volanen (2011) tutki väitöskirjassaan Sense of coherence. Determinants
and Consequences koherenssin tunteen taustatekijöitä ja seurauksia suomalaisessa
suomen- ja ruotsinkielisessä väestössä. Tutkimus pohjautui sosiologi Aaron
Antonovskyn salutogeeniseen teoriaan koherenssin tunteesta, joka kuvaa ihmisen kykyä
ymmärtää ja hallita elämän haasteita ja löytää kyky selviytyä. Tutkimuksen tuloksissa
tuli esiin lapsuuden olosuhteiden, hyvän parisuhteen ja sosiaalisten suhteiden merkittävä
rooli koherenssin tunteen tason selittäjänä. Miesten koherenssin tunteen tasoa laski
yksin eläminen sekä kyvyttömyys käyttää taitoja työssään, kun taas naisilla sosiaalisen
tuen puute vaikutti laskevasti. Ruotsinkielisillä oli hieman suomenkielisiä parempi
koherenssin tunne, joka selittyi paremmilla lapsuuden olosuhteilla ja paremmilla
työolosuhteilla aikuisuudessa. Kuitenkin sosiaaliseen elämään liittyvät tekijät, kuten
ihmissuhteiden laatu ja sosiaalinen tuki olivat yhtä tärkeitä molempien kieliryhmien
koherenssin tunteen lisäämiseksi. Koherenssin tunnetta lisäsi myös koulutustaso ja sitä
puolestaan laski lapsuuden psykososiaaliset ja taloudelliset olosuhteet, sekä aikuisuuden
työttömyys. (Mt., 2011.)
Eila Hietaniemi (2004) on tutkinut ikääntyvien työttömien elämänhallinnan tekijöitä ja
syrjäytymistä torjuvien toimenpiteiden vaikutuksia tutkimuksessaan Aktivointia -
elämänhallintaa - sosiaalista pääomaa. Tutkimuksessa tarkasteltiin syrjäytymistä
torjuvien toimenpiteiden vaikutuksia erityisesti ikääntyvien ja matalan koulutustason
omaavien työttömien aktivoimiseen, työmarkkina-asemaan ja elämänhallintaan.
Hietaniemen tutkimuksen tuloksien mukaan työttömien huoli taloudellisesta
pärjäämisestä oli eniten elämänhallinnan vahvuutta koetellut tekijä. Lisäksi
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elämänhallintaan vaikuttivat tuntemukset tarpeettomuudesta ja etenkin miehillä
terveydentilan heikkeneminen ja syrjintäkokemukset. Erityisesti ilman parisuhdetta
elävät kokivat elämänhallintaa horjuttavaa huolta taloudellisesta pärjäämisestä.
Tarpeettomuuden tunnetta koettiin eniten keskikoulun käyneiden ja ilman muodollista
ammattitutkintoa olevien ryhmässä. Eniten syrjintäkokemuksia oli puolestaan
ammattitutkinnon suorittaneilla. Normaaliin elämäntapaan liittyvien voimavarojen
puute näyttäisi lisäävän syrjäytymistä, ja esimerkiksi perheeseen ja terveyteen liittyvä
syrjäytyminen on yhteydessä myöhempään työmarkkinoilta syrjäytymiseen.
Syrjäytymisen tehokkaimmiksi esteiksi on todettu sosiaalista kannattelua tuottavat
yhteisölliset ja yhteiskunnalliset tukiverkot. Myös työttömän omat reagointitavat
työttömyystilanteeseen ovat ratkaisevassa asemassa tulevan elämänkulun kannalta.
Elämänhallintansa sisäiset ja ulkoiset raamit koossa pitävä kykenee löytämään
työttömyystilanteesta sen myönteiset puolet, mutta passiivisesti asennoituvat
luovuttavat ja jättäytyvät syrjään kaikista yhteiskunnallisen osallistumisen
mahdollisuuksista. (Mt., 84, 89, 91.)
5. Metodologiaa
Tutkimuksessa on yhdistetty sekä laadullista että määrällistä tutkimusta.
Tutkimuksessani tuetulla asumisella tarkoitan joko sitä, että asiakas on hakemassa
omaan kotiin saatavaa tukea, tai sitten hän on hakemassa tuettuun asumispalveluun.
Haettava tukimuoto riippuu asiakkaan tuentarpeesta ja siitä, onko hänellä ylipäätään
omaa asuntoa johon voisi tukea hakea. Tutkimukseni keskeiset käsitteet ovat tuetun
asumisen lisäksi asunnottomuus, sosiaaliset ongelmat ja elämänhallinta. Kaikki
tutkimuksen kohteena olevat asiakkaat eivät ole asunnottomia, mutta ne joilla on asunto,




Tutkimuksen tavoitteena on selvittää palvelupyyntölomakkeista kerätyn aineiston
pohjalta, minkälaisia sosiaalisia ongelmia tuettua asumista hakevilla asiakkailla on ja
minkälaisiin elämänhallintaan ja asumiseen liittyviin asioihin he tarvitsevat tukea.
Nykyiseen asumiseen liittyviä ongelmia lähden selvittämään siitä näkökulmasta, että
mitkä tekijät vaikuttavat siihen, että asuminen ei ole asianmukaista nykyisessä
muodossa. Saadakseni vastauksen tutkimustehtävääni olen muodostanut seuraavat
tutkimuskysymykset:
1. Minkälaisia sosiaalisia ongelmia tuettua asumista hakevilla asiakkailla on?
2. Minkälaisiin elämänhallintaan liittyviin asioihin asiakas tarvitsee tukea?
3. Minkälaiset tekijät aiheuttavat asumisen haasteita?
5.2 Tutkimusmenetelmät
Käytän tutkimuksessani sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivisia tutkimusmenetelmiä.
Olen valinnut tämän yhdistelmän sen vuoksi, että tutkimusaineistosta on mahdollista
tuottaa tilastollista tietoa suljettujen kysymysten osalta sekä käyttää kvalitatiivista
aineistoanalyysiä avoimien kysymysten osalta. Käytän kvantitatiivista
tutkimusmenetelmää ilmiön taustoittamiseen. Kvantitatiivisista menetelmistä olen
valinnut käytettäväksi kuvailevan tilastoanalyysin, jolloin voin luoda havainnollista
tietoa asiakkaiden taustoista ja elämäntilanteesta. Tapani Alkula ym. (1995) tarkoittavat
kvantitatiivisella tutkimuksella tutkittavan ilmiön rakenteen kuvaamista, eli sitä
minkälaisista osista se koostuu ja minkälaisia yhteyksiä osien välillä on.
Kvantitatiivinen analyysi on rakenteen etsimistä aineistosta. Tavallisesti rakenne
hahmottuu aineistolle esitettäviksi kysymyksiksi, jotka voivat olla tyypiltään
deskriptiivisiä tai hypoteeseja. Yksinkertaisimmillaan halutaan aineistosta saada
selville, miten jotkin asiat jakautuvat tai mikä on tyypillistä. Lisäksi yleensä halutaan
tietää, minkälaisia yhteyksiä asioiden välillä on, jolloin tutkitaan muuttujien välisiä
riippuvuuksia. (Mt., 22, 281–282.) Koska käytän tutkimuksessa myös kvalitatiivista
menetelmää, olen valinnut kvantitatiivisista menetelmistä käytettäväksi havaintojen
osuuksien esittelyn ja ristiintaulukoinnin.
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Kvalitatiivisen aineiston muodostaa palvelupyyntölomakkeen lopussa olevat avoimet
kysymykset, joihin sosiaalityöntekijä on kirjoittanut yhdessä asiakkaan kanssa arvion
siitä, miksi asuminen ei ole nykyisessä muodossa asianmukaista ja minkälaiset ovat
asiakkaan tuen tarpeet. Lähestyn tätä osaa tutkimuksessa aineistolähtöisen
sisällönanalyysin avulla, mutta hyödynnän tässä osiossa myös sisällön erittelyä. Jouni
Tuomen ja Anneli Sarajärven (2009) mukaan aineistolähtöisessä analyysissä pyritään
luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tutkimuksen tarkoitus ja
tehtävänasettelu määrittävät analyysiyksiköiden valinnan. Sisällönanalyysillä pyritään
kuvaamaan tekstien sisältöä sanallisesti, kun taas sisällön erittelyllä tarkoitetaan
kvantitatiivista tekstin sisällön analyysiä. (Mt., 95, 106.) Sisällön erittelyä käyttäen
lasken lomakkeista miten usein avoimissa kysymyksissä mainitaan erilaisia asioita,
kuten päihteiden käyttö tai elämänhallinnan ongelmat.
Tutkimuksen tieteenfilosofisena lähestymistapana on sosiaalinen konstruktionismi.
Sosiaalisella konstruktionismilla tarkoitetaan suuntausta, jossa tieto, todellisuus,
rakenteet ja ilmiöt nähdään muodostuvan sosiaalisessa ja kielellisessä
vuorovaikutuksessa. Sosiaalisessa konstruktionismissa kyseenalaistetaan valmiit
olemassa olevat totuuden ja tiedon rakenteet. (Sosiaalinen konstruktionismi 2015.) Ian
Hacking (2009) näkee, että sosiaalisen konstruktionismin ensisijainen käyttötarkoitus
on ollut tietoisuuden lisääminen. Se tapahtuu kahdella tapaa. Ensinnäkin nähdään, että
suuri osa eletystä kokemuksesta on ymmärrettävä sosiaalisesti rakentuneeksi. Toiseksi
esitetään rajattuja väitteitä jonkin asian sosiaalisesta rakentumisesta. Rajallisen väitteen
tarkoituksena on lisätä tietoisuutta jostakin asiasta. (Mt., 20.) Palvelupyyntöjä tutkiessa
on hyvä muistaa, että tutkimus ei voi antaa lopullista käsitystä tuetun asumisen
tarpeessa olevien asiakkaiden tilanteista ja tuen tarpeista. Lomakkeen täyttöhetki ja
asiakkaan ja sosiaalityöntekijän vuorovaikutus ovat olleet osaltaan muodostamassa




Tutkimukseni aineisto on kerätty Espoon kaupungin tuetun asumisen
palvelupyyntölomakkeista (liite 1). Tutkimukseni aineisto koostuu
asiakasdokumenteista ja niiden sisältö saa huomattavan merkityksen tutkimusta
tehdessä. Sosiaalityöntekijät ovat dokumentoineet palvelupyyntölomakkeisiin yhdessä
asiakkaan kanssa asiakkaan sen hetkistä elämää ja asumiseen sekä muihin elämän osa-
alueisiin liittyvää tuen tarvetta. Aino Kääriäisen (2003) mukaan sosiaalityön
tiedonmuodostuksessa dokumentointi on keskeinen tiedon prosessoinnin alue.
Dokumentointi on työn tekemisen ja tiedonmuodostuksen väline. Dokumentoinnin
avulla voidaan lisätä ymmärrystä, kerätä ja tallentaa tietoa sekä suunnitella toimintaa.
(Mt., 171.) Valmiita aineistoja tulee arvioida samojen periaatteiden mukaisesti, kuin itse
kerättäviä aineistoja. Keskeinen lähtökohta on tutkimusongelma ja se, miten paljon
aineistosta voi saada tietoa ongelman selvittämiseksi. Tiedon sovellettavuuden lisäksi
tärkeää on tiedon luotettavuus. (Alkula ym. 1995, 52.) Oletettavaa on, että
sosiaalityöntekijät ovat asiakkaan kanssa yhdessä palvelupyyntölomaketta täyttäessään
pyrkineet tallentaman asiakkaiden tilanteet mahdollisimman todenmukaisesti. Valmiin
aineiston käyttöön liittyy myös se haaste, että sillä on jokin muu alkuperäinen tarkoitus,
kuin tutkimuskäyttö. Siksi sen muokkaaminen tutkimuskäyttöön vaatii erityistä
pohdintaa, esimerkiksi analyysimenetelmät pitää valita sen mukaan, miten niillä saa
mahdollisimman luotettavaa ja kiinnostavaa tietoa, mutta myös niin, että niillä on
ylipäätään mahdollista saada aineiston kautta vastaus tutkittavasta ilmiöstä. Kiinnitän
tutkimusprosessissa huomiota myös siihen, että lähestyn dokumentteja objektiivisesti.
Palvelupyyntölomake on ollut käytössä 12.8.2015 alkaen. Tuettua asumista oli
myönnetty 320 asiakkaalle 12.12.2016 mennessä. Otin mukaan aineistoon kaikki nämä
myönteisen päätöksen saaneet. Kielteisen päätöksen saaneita oli samalla aikavälillä
kertynyt noin 80. Rajasin ne tutkimuksen ulkopuolelle, koska syynä kielteiselle
päätökselle oli se, että ne eivät täyttäneet tuetun asumisen kriteereitä. Olen
tutkimuksessani nimenomaan kiinnostunut niistä asiakkaista joilla tuetun asumisen
tarve on todettu. Lomakkeiden erottelu oli selkeää, koska niihin on merkitty päätös.
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Käytäntötutkimusta varten olimme työparini kanssa jo keränneet jonkin verran aineistoa
lomakkeista. Aluksi olimme numeroineet kaikki lomakkeet juoksevalla numeroinnilla
lomakkeiden ja datamatriisin havaintoyksikköjen yhdistämiseksi. Sen jälkeen loimme
SPSS-ohjelmaan muuttujat valitsemistamme kysymyksistä ja aloimme syöttää
lomakkeiden tietoja ohjelmaan. Keräsin jälkeenpäin ne kysymykset lomakkeista, joita ei
ollut otettu mukaan käytäntötutkimukseen, mutta halusin ne pro gradun aineistoon.
Lomakkeessa oli joitain avoimia kysymyksiä, jotka olen luokitellut uudelleen.
Lomaketutkimuksessa tutkija joutuu itse tekemään päätöksen miten avoimet vastaukset
saadaan jaettua sisältöluokkiin. Tavanomaisin keino on laatia luokitus avoimiin
kysymyksiin saatujen vastausten pohjalta. Ensin pitää muodostaa vastauksiin sopiva
sisältöluokitus, jonka mukaan vastaukset voi koodata. Näiden luokitusten vaihtoehdot
numeroidaan sitten juoksevalla numerolla. (Kvanti MOTV 2011.) Esimerkiksi
palvelupyyntölomakkeen avoimen kysymyksen, jossa kysyttiin koulutusta tai ammattia,
olen luokitellut viisi-portaiseksi koulutustasomuuttujaksi. Luettuani lomakkeita ja niihin
kirjattuja vastauksia läpi, päätin tehdä myös kysymyskohdasta ”läheisten apu,
huomioitavaa?” dikotomisen luokittelun, koska vastauksista ilmeni lähinnä se, onko
läheisiltä mahdollista saada apua vai ei, jolloin vastausvaihtoehdot on luokiteltu
yksinkertaisesti kyllä tai ei. Samalla luokittelulla olen tehnyt kysymyskohdan
”psykiatriset ja somaattiset diagnoosit”. Niistä olen muodostanut kaksi muuttujaa jotka
on luokiteltu kyllä ja ei-vaihtoehdoiksi. Kysymyskohdasta ”nykyinen elämäntilanne”
muodostin pro gradua varten 9-portaisen luokittelun, jossa koodausvaihtoehdot ovat:
töissä, työtön, opiskelija, eläkkeellä, työkokeilussa, vankilassa, opinnot keskeytyneet, ei
säännöllistä päivätoimintaa, harrastus tai muu päivätoiminta. Päädyin tällaiseen
luokitteluun, koska nämä olivat lomakkeissa eniten esiin nousseita vaihtoehtoja.
Harrastus tai muu päivätoiminta kohdassa oli melko laaja variaatio erilaista
harrastustoimintaa, joita ei ollut tilastoinnin kannalta järkevää alkaa eritellä. Kirjasin
kuitenkin erikseen esiin nousseita asioita ja esittelen niitä myöhemmin tulosluvussa.
SPSS-ohjelmaan syötettyjä muuttujia on yhteensä 43. Ihan kaikkia lomakkeen kohtia en
ole ottanut mukaan tutkimukseen, koska ne eivät olleet mielestäni aiheen rajauksen
kannalta relevantteja. Jätin käyttämättä seuraavat kysymyskohdat: lähettävän yksilön
tiedot, asiakkaan nimi, tulkin tarve, läheisen yhteystiedot, muu kotiin vietävä tuki,
lääkitys sekä psykiatriset- ja päihdelaitoshoitojaksot. Sen sijaan henkilötunnusta on
käytetty muodostettaessa syntymävuosi- ja sukupuolimuuttujat, mutta henkilötunnusta
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ei ole missään vaiheessa tallennettu ohjelmaan kokonaisuudessaan. Muut
kysymyskohdat olivat sellaisia, että niistä oli mahdollista muodostaa suoraan luokitellut
muuttujat numeroimalla vastausvaihtoehdot. Kysymyskohdissa ”asunnottomuuden
kesto” ja ”raittiuden kesto” on kesto tallennettu kuukausina. Kysymyskohdan ”muu
kotiin vietävä tuki” jätin käyttämättä sen vuoksi, että siinä oli niin vähän vastauksia,
ettei se olisi tuottanut tutkimuksen kannalta lisää informaatiota. Lääkitys ja
laitoshoitojaksot olen myös jättänyt pois, koska en ole kiinnostunut siitä minkälainen
lääkitys asiakkaalla on tai onko asiakkailla ollut laitoshoitojaksoja, vaan siitä, että onko
asiakkaalla psykiatrinen tai somaattinen diagnoosi ja hoidosta riitti tiedoksi onko
avohoitokontaktia. Laitoshoitojen määrä oli niin vähäinen, ettei sen mukaan ottaminen
tutkimukseen olisi tuonut mitään lisäarvoa. Muuttujien luomisen ja luokittelujen jälkeen
320 lomakkeen tiedot on syötetty ja tallennettu SPSS-ohjelmaan analyysiä varten.
Puuttuviksi vastauksiksi on merkitty sekä tyhjät että sellaiset vastaukset, joita oli vaikea
tulkita.
Lopuksi kävin vielä kaikki lomakkeet uudelleen läpi ja otin kopiot avoimista
kysymyskohdista ”palvelutarpeeseen liittyvät muut mahdolliset asiat, ”tiivistetty arvio
siitä, miksi asuminen ei ole asianmukaista nykyisessä tilanteessa” sekä ”millä tavoin
nykyistä asumista on yritetty tukea”. Kopiot on otettu ilman tunnistetietoja. Otin kopiot
sen vuoksi, että pääsin tekemään suoraan lomakkeista sisällönanalyysiä ja sisällön
erittelyä. Tekstiä oli lomakkeissa vaihtelevasti noin 1/3 A4-lomakkeesta tai koko sivun
verran. Yhteensä tekstiä kertyi noin 150 sivua.
5.4 Aineiston analyysi
Jari Eskolan ja Juha Suorannan (1999) mukaan valmiita aineistoja voi analysoida
monella tavalla. Analyysitapoja voi olla esimerkiksi aineiston kvantifiointi kuten
sisällönanalyysi, tapaustutkimus tai diskurssianalyysi (Mt., 120.) Aineistoni analyysi
muodostui kahdesta vaiheesta. Ensimmäisessä vaiheessa analysoin SPSS-ohjelmalla
kvantitatiivista aineistoa ja toisessa vaiheessa analysoin tekstiä sisällönanalyysin ja
sisällön erittelyn avulla. Perinteisesti laadullisen ja määrällisen tutkimuksen suhdetta on
kuvattu vastakkainasettelun kautta, tai sitten laadullinen tutkimus on nähty kritiikkinä
määrälliselle tutkimukselle. Tutkimusoppaissa laadullinen ja määrällinen tutkimus
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hahmotetaan usein toisensa poissulkevan vastakkainasettelun kautta, mutta
tutkimuskäytännöissä kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan yhdistellä.
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 65.) Jari Metsämuurosen (2003, 167) mukaan
kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimusotteella on kuitenkin niin paljon eroja, että
on järkevintä valita tutkimuskohteen mukaan jompikumpi metodologia ainakin
päämetodologiaksi. Niinpä olen päätynyt siihen, että käytän kvantitatiivista
tutkimusotetta ilmiötä taustoittavana ja päämetodologiana kvalitatiivista tutkimusotetta.
Metsämuuronen (2003) tuokin esiin, että mitä useampaa tutkimusmenetelmää käyttää,
sen varmempaa saatu tieto on. Metsämuuronen kutsuu tätä triangulaatioksi, eli samaa
ilmiötä tarkastellaan useasta eri suunnasta. (Mt., 208.)
Ensimmäisessä vaiheessa aloitin SPSS-ohjelmaan syötetyn aineiston analysoinnin
tarkistamalla miten yksittäiset muuttujat ovat jakautuneet. Otin luokitelluista
muuttujista prosenttijakaumat ja frekvenssit ja jatkuvista muuttujista keskiarvon ja
keskihajonnan. Tällä tarkistuksella pystyin löytämään toimimattomat muuttujat, jotta
sain ne korjattua tai sitten ne piti jättää esimerkiksi alhaisen vastausprosentin vuoksi
pois tutkimuksesta. Tapani Alkulan ym. (1995) mukaan tarkistusvaihe on tärkeä, koska
se parantaa aineiston laatua. Tarkistuksesta huolimatta aineistoon jää virheitä,
esimerkiksi lomakkeen täyttäjän tai tiedon tallentajan tekemät virheet, jotka eivät johda
poikkeaviin arvoihin tai loogisiin ristiriitaisuuksiin ja jäävät siksi huomaamatta. (Mt.,
153.) Tarkistuksen jälkeen tein muuttujamuunnoksia. Esimerkiksi ikää on luontevampi
tulkita kuin syntymävuotta, jolloin tein iästä uuden muuttujan aineistoon. Lisäksi
luokittelin uudelleen kysymyskohdan ”nykyinen asumismuoto” niin, että yhdistin siihen
ne, jotka olivat vastanneet olevansa asunnottomia. Tämä sen vuoksi, että ”nykyinen
asumismuoto”-kohdassa oli yhtä paljon puuttuvia vastauksia, kuin vastaavasti oli
seuraavassa kysymyksessä ilmoittanut olevansa asunnoton. Lisäksi muodostin
summamuuttujan kysymyskohdasta ”asiointi ja sosiaaliset suhteet”. Määrällisen
aineiston analysointiin käytin ristiintaulukointia. Ristiintaulukointi kuvaa selkeästi ja
havainnollisesti muuttujien välisiä yhteyksiä (Alkula ym. 1995, 175).
Toisessa vaiheessa siirryin tekstien analysointiin, johon olin valinnut jo ennalta
menetelmäksi laadullisen sisällönanalyysin. Sisällönanalyysillä tarkoitetaan pyrkimystä
kuvata dokumentteja sanallisesti, kun analyysin ensimmäisessä vaiheessa pyrin
aineiston kuvaamiseen määrällisesti. Aineiston laadullinen käsittely pohjaa loogiseen
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päättelyyn ja tulkintaan. Aineisto hajotetaan aluksi osiin, käsitteellistetään ja kootaan
sitten uudeksi loogiseksi kokonaisuudeksi. Sisällönanalyysin tarkoituksena on tiedon
lisääminen, kun hajanaisesta aineistosta pyritään luomaan selkeää ja yhtenäistä tietoa.
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 107–108.)
Käytin sisällönanalyysissä aineistona palvelupyyntölomakkeesta kopioituja tekstejä
sellaisenaan. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä on tarkoitus saada vastaus
tutkimustehtävään yhdistelemällä käsitteitä. Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja
päättelyyn, jossa edetään empiirisestä aineistosta kohti käsitteellistä näkemystä
tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 115.) Aloitin aineistoon tutustumisen
lukemalla tekstejä useaan kertaan. Sen jälkeen pohdin uudelleen tutkimuskysymyksiäni
ja tarkensin niitä aineistosta alustavasti tekemieni havaintojen perusteella. Seuraavaksi
muodostin tutkimuskysymysten pohjalta alustavia teemoja. Teemoittelun suoritin käsin
käyttämällä eri värejä tekstin korostamiseen. Näitä teemoja tuli yhteensä 18. Luin
aineistoa uudelleen läpi ja yhdistelin nämä teemat kahdeksaan eri teemakategoriaan,
jotka olivat: asioiden hoitamisen vaikeus, väkivalta ja rikollisuus, päihdeongelma tai
päihteettömyyteen tukeminen, arjen ja elämänhallinnan ongelmat, talousvaikeudet ja
velkaantuminen, läheissuhteiden ongelmat, psyykkiset ja somaattiset sairaudet sekä
asuminen. Lopuksi muodostin teemakategorioiden pohjalta kolme pääteemaa:
sosiaaliset ongelmat, elämänhallinta ja asumisen ongelmat. Ensimmäinen pääteema piti
sisällään sosiaalisia ongelmia joita tuotiin teksteissä esiin. Tällaisia olivat väkivalta ja
rikollisuus, läheissuhteisiin liittyvät ongelmat sekä päihdeongelmat ja päihteettömyyden
tukeminen. Toinen pääteema sisälsi elämänhallintaan liittyviä tuentarpeita. Niihin
sisältyivät käytännönasioiden hoitamisen vaikeus, psyykkiset- ja somaattiset sairaudet
sekä arjen ja elämänhallinnan ongelmat. Kolmanteen pääteemaan keräsin havaintoja
asumiseen liittyvistä tuentarpeista ja siitä miksi asuminen ei ole nykyisellään
asianmukaista.  Kolmanteen teemaan sisältyivät myös talousvaikeudet ja
velkaantuminen, koska ne ovat kiinteässä yhteydessä asumiseen. Analyysin edetessä
kokosin sisällönanalyysin teemoittelun vaiheista taulukon (liite 2). Samalla, kun
luokittelin havaintoja, tein myös sisällön erittelyä kirjaamalla ylös miten monta kertaa
jokin asia teksteissä mainittiin.
Puhun tutkimuksessa asiakkaista, jolloin tarkoitan henkilöitä joiden nimellä
palvelupyyntölomake on täytetty. Asiakkaista puhuminen on vakiintunut käytäntö
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sosiaalityössä. Tulosluvut sisältävät lainauksia aineistosta. Olen kirjoittanut lainaukset
suoraan siinä muodossa, kuin sosiaalityöntekijä on ne lomakkeeseen kirjoittanut. Jos
sosiaalityöntekijä on käyttänyt vastauksessa asiakkaan nimeä, olen korvannut nimen
asiakkaalla. Lomakkeet olen numeroinut juoksevilla numeroilla ja sitaatin perään olen
merkinnyt mistä lomakkeesta sitaatti on, esimerkiksi (L37). Olen käyttänyt tuloksissa
sitaatteja analyysin tukena ja selventämiseksi. Mikäli olen poistanut lainauksista joitain
tutkimuksen kannalta tarpeettomia sanoja tai lauseita, käytän merkintää (--).
5.5 Tutkimusetiikka
Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttyä ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia,
kun tutkimus on toteutettu hyvien tieteellisten periaatteiden mukaisesti. Eettisesti
toteutettu tutkimus vaatii tutkimustyöltä, tulosten tallentamiselta, tulosten esittämiseltä
ja tulosten arvioinnilta tarkkuutta ja huolellisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Oma tutkimukseni kohdistuu palvelupyyntölomakkeisiin. Aineisto koostuu
täysi-ikäisten asiakkaiden nimissä tehdyistä palvelupyynnöistä tuettuun asumiseen.
Asiakkaat eivät kuitenkaan tiedä olevansa tutkimuksen kohteena, eikä heiltä ole kysytty
henkilökohtaisesti lupaa tutkimukseen osallistumiseen. Siksi pyrin kirjaamaan ja
esittämään tulokset kunnioittaen asiakkaita ja heidän ihmisarvoaan. Täten tutkimukseni
perustuu sosiaalityön eettisiin arvoihin. Sosiaalityön eettisten ohjeiden ytimen
muodostavat ihmisoikeudet ja ihmisarvo, kuin myös yhteiskunnallisen
oikeudenmukaisuuden periaatteet (Raunio 2010, 92). Tutkimukseni eettiset pohdinnat
eivät kuitenkaan suoranaisesti liity sosiaalityön asiakkaisiin, koska en esimerkiksi
haastattele asiakkaita. Vaikka tiedän tutkimuksen kohteena olevista henkilöistä
perustiedot, he pysyivät minulle koko tutkimusprosessin ajan anonyymeina.
Eettinen pohdintani kohdistuu myös siihen, että saanko aineistostani riittävän
luotettavaa tietoa sosiaalityön asiakkaista, koska kyseessä oli valmis aineisto.
Kvantitatiiviselta osuudelta tutkimuksen luotettavuus on verrannollinen mittarin
luotettavuuteen. Luotettavuutta voidaan kuvata reliabiliteetilla ja validiteetilla.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta, eli mikäli tutkimus
toistettaisiin, saataisiinko samanlaisia tuloksia. Validiteettia tarkastellessa taas
pohditaan ovatko mittarissa tai tutkimuksessa käytetyt käsitteet teorian mukaisia ja
kattavatko ne riittävän laajasti kyseisen ilmiön. (Metsämuuronen 2003, 86–87.)
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Kvalitatiivista tutkimusta on perinteisesti tarkasteltu suhteessa etiikkaan kahdella tapaa.
Tutkimusetiikan ongelmien voidaan nähdä liittyvän esimerkiksi aineiston keräämisessä
ja analyysissä käytettävien menetelmien luotettavuuteen, anonymiteettiongelmiin sekä
tutkimustulosten esittämistapaan. Toisessa näkökulmassa tutkimusetiikkaa liittyy
metodologiaan, eli metodisten valintojen arvosidonnaisuuteen ja eettiseen pohdintaan.
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 125.)
Tutkimuseettisiä periaatteita noudattaen hain aluksi tutkimusluvan Espoon kaupungilta.
Huolehdin aineistoa kerätessä eettisistä periaatteista siten, että en vienyt missään
vaiheessa palvelupyyntölomakkeita toimipaikan ulkopuolelle. Tallensin numeerisen
aineiston suoraan SPSS-ohjelmaan ja lomakkeen lopussa olevista yhteenvedoista otin
kopiot siten, että poistin niissä mahdollisesti olleet asiakkaiden tunnistetiedot. Suurella
aineistokoolla, joka sisälsi 320 palvelupyyntölomaketta, pyrin varmistamaan
tutkimuksen tulosten luotettavuuden, mutta myös sen, ettei yksittäistä asiakasta pysty
tunnistamaan tuloksista. Tutkimuksessa luottamuksellisuus tarkoittaa myös sitä, ettei
tuloksia esitetä liian pienistä ryhmistä (Alkula ym. 1995, 295). Säilytin koko
tutkimusprosessin ajan kerättyä aineistoa tietokoneella, joka oli suojattu salasanalla,
sekä kirjallista aineistoa lukollisessa kaapissa. Tutkimuksen valmistuttua huolehdin
aineiston asianmukaisesta hävittämisestä.
6 Asiakkaiden sosiaaliset ongelmat
Luvut 6-8 ovat tuloslukuja. Tarkastelen tutkimuksessa saatuja tuloksia myös
aikaisemman tutkimustiedon valossa. Luvussa 6 esittelen aluksi asiakkaiden
taustatietoja, jotka muodostuvat tutkimuksen tilastollisesta osuudesta.
Vastaan luvussa 6 ensimmäiseen tutkimuskysymykseeni: Minkälaisia sosiaalisia
ongelmia tuettua asumista hakevilla asiakkailla on? Luku 6 muodostuu kolmesta
alaluvusta omine teemoineen, jotka ovat ongelmat läheissuhteissa, väkivalta ja
rikollisuus sekä päihdeongelmat ja päihteettömyyden tukeminen. Kunkin alaluvun




Tuettua asumista hakevista asiakkaista 62,8 prosenttia oli miehiä ja naisia oli 37,2
prosenttia (N=320). Äidinkieleltään suomen- tai ruotsinkielisiä oli 90 prosenttia ja loput
muun kielisiä. Asiakkaiden pääasiallinen toimeentulomuoto oli toimeentulotuki, jota sai
38,7 prosenttia asiakkaista (N=313). Seuraavaksi yleisin tulomuoto oli eläke 20,8
prosentilla sekä työmarkkinatuki 16,3 prosentilla. Palkkatuloja sai 2,9 prosenttia
asiakkaista. Asiakkaat olivat iältään 18–77- vuotiaita (N=320) ja alle 30-vuotiaita oli
selkeästi eniten (kuvio 1).
Kuvio 1. Asiakkaiden ikäjakauma sukupuolen mukaan. (N=320)
Palvelupyyntölomakkeen sivilisääty-kysymyksen tulokset antoivat niin suuren
poikkeaman, että ilmeisesti lomaketeknisistä syistä siihen oli rastitettu vastaukset usein
väärin. Jouduin siis jättämään sen raportoimisen ulkopuolelle. Nykyinen
asumismuotokysymys antaa kuitenkin tutkimuksen kannalta riittävän tiedon
asiakkaiden tilanteesta asumisen suhteen. Asiakkaista 32,2 prosentilla (N=319) oli omia
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lapsia. Osalla lapset olivat jo aikuisia ja asuivat omissa kodeissaan. Merkittävällä osalla,
16,7 prosentilla asiakkaista lapset oli sijoitettuna kodin ulkopuolelle (N=102).
Lähes kaikilla asiakkailla oli olemassa palvelu- ja tukiverkostoa. Yleisin oli kontakti
omaan sosiaalityöntekijään, joka löytyi 47,9 prosentilla vastaajista (N=286). Toiseksi
yleisin oli mielenterveyspoliklinikka 22,7 prosentilla. Muita palvelu- ja tukimuotoja
olivat lastensuojelu, AA/NA, tukihenkilö, psykiatrinen palveluohjaus, sosiaaliohjaaja ja
kotihoito. Läheisiltä ilmoitti saavansa apua 67 prosenttia asiakkaista (N=218).
Asiakkaiden elämäntilanne oli hyvin vaihteleva, kuten taulukosta 1 voi todeta (ks.
taulukko 1). Työssäkäyviä oli vähän, mutta opiskelijoita oli kuitenkin 10,3 prosenttia
(N=286), johtuen todennäköisesti nuorten asiakkaiden suuresta joukosta. Muodostin
elämäntilanne-muuttujan avoimen kysymyksen pohjalta, vastauksissa esiin tulleiden
asioiden perusteella.  Merkittäväksi nousi se, että useissa vastauksissa oli tuotu esiin,
ettei asiakkaalla ollut mitään säännöllistä päivätoimintaa ja sen nähtiin vaikuttavan
asiakkaan kokonaistilanteeseen. Asiakkaista 27,7 prosentilla oli kuitenkin ilmoitettu
olevan jokin harrastus tai muu säännöllinen päivätoiminta. Vastausten kirjo oli
kuitenkin niin laaja, ettei niitä ollut järkevää erotella omiksi muuttujiksi. Harrastusten
lisäksi elämäntilannetta kuvaamaan oli mainittu esimerkiksi sairausloma, äitiysloma,
yhdyskuntapalvelus ja vapaaehtoistyö. Lisäksi oli mainittu joitain virallisempia
kontakteja, kuten nuorisotyö Vamos, Espoon mielenterveys- ja päihdepalvelukeskus
Emppu ja korvaushoito.







Opinnot keskeytyneet 5,20 %
Harrastus tai muu päivätoiminta 27,70 %
Ei säännöllistä päivätoimintaa 19,60 %
Summa 100 %
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Suurin osa, 93,3 prosenttia (N=254) asiakkaista haki tuettua asumista yksin. Heistä 16
prosenttia (N=313) haki kotiin saatavaa tukea, 70 prosenttia haki tuettua asumista ja
nämä molemmat vaihtoehdot oli valinnut 14 prosenttia asiakkaista. Lomakkeen
vaihtoehdot palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen on rajattu tutkimuksen
ulkopuolelle, koska niihin haetaan Espoon mielenterveys- ja päihdepalveluiden kautta.
Aiempia tukiasumisjaksoja oli ollut 38,3 prosentilla (N=303).
Asunnottomia oli asiakkaista 56,4 prosenttia (N=320). Lukumääräisesti tarkasteltuna
eniten asunnottomia oli 18–25- vuotiaiden ikäluokassa, mutta asunnottomuus oli
kuitenkin yleisintä 31–40- vuotiailla. Asiakkaan äidinkielellä ei näyttänyt olevan
merkitystä asiakkaan asunnottomuuteen tai sen kestoon. Niillä asiakkailla, jotka eivät
olleet asunnottomia, yleisin asumismuoto oli yksin ja toiseksi yleisin oli vanhempien
kanssa. Asumismuoto vaihteli iän mukaan, kuten taulukon 2 ristiintaulukoinnista voi
huomata (ks. taulukko 2). Vanhempien kanssa asuminen luonnollisesti korostui
nuorimpien ikäluokassa, mutta vielä 6,8 prosenttia 41–50- vuotiasta ilmoitti asuvansa
vanhempien kanssa. Puolison kanssa asuminen oli kaikissa ikäluokissa vähäistä ja yli
40-vuotiasta ei kukaan asunut puolison kanssa.
Taulukko 2. Asumismuoto iän mukaan. (N=320)
Ikä
Summa18-25 26-30 31-40 41-50 51-77
Yksin Lukumäärä 21 8 2 8 17 56
% 19,4% 19,5% 3,6% 18,2% 23,6% 17,5%
Puolison/avopuolison
kanssa
Lukumäärä 3 3 1 0 0 7
% 2,8% 7,3% 1,8% 0,0% 0,0% 2,2%
Vanhempien kanssa Lukumäärä 25 2 2 3 0 32
% 23,1% 4,9% 3,6% 6,8% 0,0% 10,0%
Tukiasunto Lukumäärä 5 4 6 7 8 30
% 4,6% 9,8% 10,9% 15,9% 11,1% 9,4%
Palveluasunto Lukumäärä 1 1 0 0 1 3
% 0,9% 2,4% 0,0% 0,0% 1,4% 0,9%
Muu asuminen Lukumäärä 7 1 7 1 4 20
% 6,5% 2,4% 12,7% 2,3% 5,6% 6,3%
Asunnoton Lukumäärä 46 22 37 25 42 172
% 42,6% 53,7% 67,3% 56,8% 58,3% 53,8%
Summa Lukumäärä 108 41 55 44 72 320
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Yleisin asunnottomuuden kesto oli alle vuoden, 61,4 prosentilla ja pisimmillään se oli
17,5 vuotta. Erittäin pitkä asunnottomuus oli kuitenkin vähäistä, yli 10 vuotta
asunnottomana olleita asiakkaita oli vain kaksi.
6.2 Ongelmat läheissuhteissa
Läheissuhteisiin liittyvät ongelmat joita palvelupyyntölomakkeissa mainittiin, olivat
monilta osin yhteydessä asumiseen ja asumisessa ilmeneviin ongelmiin.
Läheissuhteisiin liittyvistä ongelmista kerrottiin usein sen vuoksi, että ne olivat peruste
sille, miksi asiakkaan asuminen ei nykyisen kaltaisessa tilanteessa ole mahdollista.
Aineistosta nousi selkeästi esiin, että vanhempien kanssa asuvilla oli eniten ongelmia
läheissuhteissa. Sitä selittää osin myös se, että asiakkaista suurin osa oli nuoria ja
vanhempien kanssa asuminen oli toiseksi yleisin asumismuoto ja nuorilla yleisin, ellei
asiakas sattunut olemaan asunnoton.
Asiakkailla oli usein tarvetta konkreettiseen apuun ja tukeen arkisissa asioissa, joita
esittelen myöhemmin luvussa 7. Palvelupyynnöistä nousi kuitenkin esiin, että
esimerkiksi kriisiytyneen kotitilanteen vuoksi kotona asuva nuori aikuinen ei pystynyt
saamaan perheeltään tarvitsemaansa tukea. Perheen kokonaistilanne vaikutti
kuormittuneelta ja välit olivat usein olleet pitkään vaikeat. Vanhemmat saattoivat olla
väsyneitä tilanteeseen.
Välit äitiin erittäin tulehtuneet, asiakas kokee, ettei pysty enää asumaan äidin
kanssa. Asiakkaan mukaan äiti kritisoi häntä koko ajan. Kodin asukkaat elävät
erikseen ja syövät erikseen. (Ll67)
Asiakas on joutunut opettelemaan taitoja itsenäisesti, eikä perheestä ole ollut
hänelle tukea. Isä on heittänyt asiakkaan pihalle kodista juuri ennen
ammattikoulun päättymistä. Äiti oli lähtenyt perheen luota pois asiakkaan ollessa
lapsi. (L 108)
Asiakas vaatii ikäisekseen paljon tukea, jota äidillä ei ole voimavaroja antaa.
Asiakkaalla tulee isänsä kanssa usein riitaa ja riidoissa on myös fyysisisä
piirteitä. Riidat kuorimittavat koko perhettä ja asiakkaan äiti kertoo viime vuosien
olleen hyvin vaikeita. (L120)
Kuten sitaateistakin voi todeta, osalla asiakkaista oli nähtävästi äiti mukana
palvelupyyntöä täytettäessä, vaikka sitä ei erikseen tuotukaan esiin lomakkeissa.
Vanhempi saattoi olla mukana esimerkiksi siksi, että palvelupyyntöjen mukaan
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asiakkailla oli vaikeuksia viranomaisasioiden hoitamisessa. Toisaalta vanhempi saattoi
olla mukana myös kertoakseen perheen kokonaistilanteesta. Tai vanhempi oli
huolissaan, saako nuori mahdollisesti tarvitsemaansa apua, jos nuorella ei ollut riittäviä
kykyjä tai resursseja edistää omia asioitaan. Enemmän ongelmana näytti olevan
kuitenkin perheenjäsenten tulehtuneet välit ja siitä seuranneet konfliktit.
Palvelupyynnöissä kuvattiin, miten kotitilanne oli muuttanut sellaiseksi, että siellä
asuminen oli mahdotonta. Pahimmillaan nuori saattaa joutua kotitilanteen vuoksi
asunnottomaksi. Lehtosen ja Salosen (2008) mukaan perheiden ja verkostojen
merkitystä asunnottomuuteen on tutkittu hyvin vähän. He viittaavat kuitenkin
ranskalaiseen tutkimukseen, jossa tutkitut asunnottomat kuvasivat perhesuhteisiin
liittyvät ongelmat suurimmiksi ongelmiksi elämänkulussaan. Luottamus perheeseen
väheni asunnottomuuden keston pidetessä. Emotionaalinen deprivaatio, joka oli monien
elämässä jo ennen asunnottomuuden alkamista, vahvistui asunnottomien
poissulkemisen myötä. (Mt., 30.)
Suomalaisten lastensuojelunuorten taustatiedoista nousee esiin, että erilaiset ongelmat
lapsuuden perheessä lisäävät asunnottomuusriskiä. Tällaisia tekijöitä ovat esimerkiksi
perheen niukat aineelliset olot, intiimien perhesuhteiden löyhyys, perheen dysfunktiot,
kuten fyysinen kuritus ja huonot ja etäiset välit etenkin äitiin, sekä jonkinlainen
juurettomuus. (Lehtonen & Salonen 2008, 34.)
Toinen merkittävä läheissuhteisiin liittyvä ongelma oli niiden puute. Palvelupyynnöissä
kuvattiin, että asiakkaalla ei ollut minkäänlaista läheisverkostoa. Esimerkiksi
maahanmuuttajat olivat yksi tällainen ryhmä, jonka tilannetta kuvattiin toteamalla, että
asiakkaalla ei ole läheisverkostoa Suomessa. Yhteydenpidosta ulkomailla asuviin
sukulaisiin ei ollut mainintaa, mikä johtui mahdollisesti siitä, että asiakas olisi ollut
konkreettisen tuen tarpeessa ja nimenomaan sitä ei ollut Suomessa saatavilla.
Tukiverkoston puutteen esiin tuomista käytettiin perusteena esimerkiksi silloin, kun
haettiin asiakkaalle kotiin vietävää tukea, mikä voi kevyimmässä muodossaan tarkoittaa
tukihenkilöä.
Palvelupyynnöissä saatettiin tuoda myös esiin, että asiakas on yksinäinen.
Yksinäisyyden yhteydessä oli usein maininta siitä, miten yksinäisyys on vaikuttanut
päihteiden käyttöön. Yksinäisyydestä saattoi seurata, että asiakas eristäytyi kotiin,
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jolloin kaivattiin tukea siihen, että asiakas pystyisi altistamaan itseään uusille
sosiaalisille tilanteille.
Asiakkaan sosiaalinen verkosto ja kyky solmia uusia ihmissuhteita on heikko.
Asiakkaan elämä on ollut lapsuudesta lähtien kiertelevää ja juurtumatonta.
Hänen ihmissuhteensa varsinkin äitiin on ollut vaikea. (L 101)
Asiakkaan elämä kotona on erittäin kapeaa ja asiakkaan tämän hetkiset kontaktit
ovat pelkästään hoidollisia. Vuorovaikutustilanteita ei asiakkaan elämässä
juurikaan ole. (L136)
Ainoa kontakti psyk pkl lisäksi äiti toisella paikkakunnalla jolle soittaa ehkä
kerran viikossa. (L215)
Niina Junttilan (2016) mukaan yksin olemisella ja yksinäisyydellä on vakavia ja
pitkäaikaisia seurauksia hyvinvoinnille ja terveydelle. Yksinäisyys aiheuttaa
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, itsetuhoisuutta, psyykkisiä ja fyysisiä sairauksia
sekä koulutus- ja työuran katkeamisia. Yksinäisyys siirtyy sukupolvelta toiselle samoin
kuin köyhyys, heikko koulutustausta ja lastensuojelun asiakkuus. Siihen vaikuttavat
perityt ominaisuudet, sekä ne toimintamallit, mitä lapsi omaksuu varhaisessa
vuorovaikutuksessa ja perheen arjessa. (Mt., 68.) Joissain palvelupyynnöissä kuvattiin
myös asiakkaan sosiaalisten taitojen puutetta, mikä oli johtanut vaikeuksiin solmia
sosiaalisia suhteita.
Läheissuhteisiin liittyvissä ongelmissa saattoi olla mukana myös lastensuojelu.
Lastensuojelu voi tässä tapauksessa olla mukana asiakkaan lasten vuoksi tai sitten
asiakas itse on lastensuojelun jälkihoitonuori. Jälkihoito voi jatkua siihen asti, kun nuori
täyttää 21 vuotta.
Lasten edun mukaisesti on sovittu, että parasta, ettei asiakas asu perheen kanssa
yhdessä ennen kuin pystyy osoittamaan osaavansa asua itsenäisesti ja kykenee
täysraittiuteen, mitä puoliso edellyttää. Puoliso erityisesti halusi, että asiakas
lähtee pois yhteisestä asunnosta, koska hän pelkäsi, että lastensuojelu ryhtyy
jatkotoimenpiteisiin. (L 21)
Lastensuojelussa on ollut erityistä huolta asiakkaan terveydentilasta ja siitä,
kuinka kotiolosuhteet vaikuttavat terveyteen. (L 23)
Läheissuhteiden ongelmat näkyivät kotona ristiriitoina, jotka vaikuttivat haitallisesti
lapsiin. Ongelmaan haettiin ratkaisua uusilla asumisjärjestelyillä joko niin, että
esimerkiksi toinen vanhemmista muuttaa pois perheen kotoa tai sitten vanhempien
kanssa ristiriidoissa oleva nuori saisi oman asunnon.
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Ongelmat läheissuhteissa heijastuvat myös asiakkaiden terveydentilaan ja psyykkiseen
vointiin. Toisaalta läheissuhteiden ongelmat saattoivat myös johtua psyykkisistä
ongelmista.
Kotitilanteen vaikuttaessa heikentävästi asiakkaan terveydentilaan ja koska
väkivallan uhka on ollut läsnä, olisi hyvä, jos asiakas muuttaisi omaa asuntoon.
(L 23)
Osittain paniikkihäiriöiden syynä oli veljen kanssa yhteisasumisen aiheuttama
stressi. Yhteisasuminen veljen kanssa ei tue kummankaan hyvinvointia. (L 30)
Äiti käyttää vakavaa henkistä väkivaltaa tytärtään kohtaan, muun muassa
syyllistää ja haukkuu tätä. (L149)
Asiakkaan vointi vaihtelee kotitilanteen mukaan. (L164)
Näissä tilanteissa nousi esiin myös ongelmien ylisukupolvisuus. Tytti Solantauksen ja
Juulia Paavosen (2007) mukaan mielenterveys- ja päihdeongelmien siirtyminen
sukupolvelta toiselle on yksi merkittävimmistä psykiatrisen sairastavuuden ja
sosiaalisen syrjäytymisen poluista.  Mielenterveyden ongelmat vaikuttavat ihmisten
kykyyn olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa ja lisäksi ongelmat vaikuttavat
vanhemmuuteen. Kysymys on sekä inhimillisestä kärsimyksestä että yhteiskunnallisesta
ongelmasta. (Mt., 11.)
Ylisukupolvisuus näkyi myös siinä, että vanhempien luona asuva nuori saattoi joutua
ottamaan liikaa vastuuta psyykkisesti sairaista vanhemmistaan, mikä vaikutti omaan
psyykkiseen vointiin.
Asiakas on tahtomattaan joutunut vanhempiensa asioiden hoitajaksi ja
vastuunkantajaksi. (L 147)
Äiti sairastaa skitsofreniaa ja pystyy antamaan lähinnä henkistä tukea, mutta
asiakas itse toimii ikään kuin äidin omaishoitajana. Oma kuntoutuminen
edellyttää turvallista ja vakaata asuinympäristöä, jota äidin luona asuminen ei
tarjoa. (L153)
Toisaalta aikuisen lapsen kotona asuminen voi olla raskasta myös vanhemmille.
Asiakas on syntynyt v. -68 ja asuu ikääntyneiden vanhempiensa luona.
Vanhempien luona asuminen mahdollistaa asiakkaan päihteidenkäytön sekä
antaa mahdollisuuden olla ottamatta vastuuta omasta elämästään. (L302)
Ristiriidat vanhempien kanssa saattoivat liittyä myös kulttuurisiin tekijöihin.
Asiakas kertonut menevänsä ”rikki” isänsä luona, koska hänellä ei ole henkistä
tilaa isänsä luona. Heille sattuu usein erimielisyyksiä liittyen kulttuurin
sääntöihin. ( l39)
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Asiakas eristetään muista, hänelle ei puhuta tai hänen ei anneta poistua kotoa.
Kotona on väkivallan uhka. (L177)
Asiakas on joutunut lähtemään karkuun muita yhteisön jäseniä. (L193)
Yhdessä palvelupyyntölomakkeessa oli mainittu, että perhetilanteen kriisiytymisen
vuoksi oli tilanteessa kunniaväkivallan uhka. Nuorten kotitilanteet näyttäytyivät erittäin
vaikeina, jolloin nuoren voi olla itse vaikea irrottautua tilanteesta. Ulkopuolisella tuella
ja avulla on asunnon saamiseen suuri merkitys, mikä auttaa, etteivät ongelmat kasaannu
entisestään.
Myös niillä asiakkailla, jotka eivät asuneet vanhempiensa kanssa, saattoivat sosiaaliset
kontaktit ja ystävät olla sellaisia, että ne eivät tukeneet asiakkaan hyvinvointia tai
aiheuttivat asumiseen liittyviä ongelmia.
Ryyppyhaluista ja rahaa kinuavia tuttavuuksia, aiheuttavat huonoa vointia,
vaikeuttavat selviytymistä. Normaalit sosiaaliset kontaktit puuttuvat. (l 53)
Asiakas kertonut, että aiemmin tuttavillaan ja yömajoissa ollessaan häneltä on
usein varastettu lääkkeet. (L 103)
Vaarana on asiakkaan päätyminen päihdepiireihin, sillä osa kavereista käyttää
runsaammin päihteitä. (L115)
Verkoston painostus päihteidenkäyttöön on valtava. Asiakkaalla on omia säästöjä
ja kuvaa kustantavansa muiden elämää. (L245)
Niistä asiakkaista, jotka eivät olleet asunnottomia, asui tukiasunnossa 20,3 prosenttia
(N=320) ja palveluasumisessa kaksi prosenttia. Tukiasunnoista saatettiin hakea omaan
asuntoon kevyemmällä tuella, koska se mahdollisti paremmin läheisten ihmissuhteiden
ylläpidon. Samoin asunnottomana läheissuhteiden ylläpito ja etenkin lasten tapaaminen
oli hankalaa.
Asiakas toivonut, että hänen tyttärensä pääsisi yökylään, koska tukiasuntoon hän
ei ole voinut tytärtään ottaa. Asiakas toivonut saavansa myös miehen luokseen
kun tämä pääsee koevapauteen tulevana kesänä. (L 36)
Tarvitsee saada säännölliset tapaamiset poikansa kanssa, mikä vaikeaa
asunnottomana. (L126)
Asiakkaalla on yhteishuoltajuus kahdesta lapsestaan lasten isän kanssa. Lapset
eivät ole voineet olla asiakkaan luona asiakkaan oleskellessa poikaystävän
yksiössä tai tuttavien luona. (L 187)
Vaikka asiakkaat kokivat usein tarvitsevansa muiden ihmisten tukea, saattoivat he
kokea asunnottomuuden ja asumiseen liittyvät ongelmat häpeällisiksi tai eivät halunneet
rasittaa läheisiään ongelmilla.
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Asiakkaalla on perhe ja ystäviä, mutta hän ei ole halunnut kertoa omasta
tilanteestaan läheisilleen (--) eikä asiakas halua rasittaa omilla asioillaan. (L41)
Asiakas eristäytyy omaan huoneeseensa, koska ei haluaisi rasittaa äitiä huolella.
(L171)
Eristäytyminen taas lisää yksinäisyyttä ja muita ongelmia, josta seuraa tilanteen
vaikeutuminen entisestään. Ongelmat läheissuhteissa voivat johtaa sosiaalisiin
ongelmiin, kuten päihteiden käyttöön ja rikollisuuteen tai väkivallan uhkaan.
Asiakkaan lapset otettiin sijoitukseen noin viisi vuotta sitten (--) kun asiakas
joutui luopumaan lapsistaan, on hänen sen jälkeen ollut vaikea motivoitua
päihteettömyyteen.
Rikoksentekohetkellä päihteet ja sosiaalinen verkosto ovat olleet vahvasti
vaikuttavia tekijöitä elämäntilanteessa. (L146)
Asiakas toteaa ettei voi olla asunnolla, sillä henkilö jolle ollut velkaa on ollut
asunnolla odottamassa ja uhannut hänen henkeään muutaman kerran. (L157)
Parisuhteeseen liittyvät ongelmat olivat usein yhteydessä henkiseen tai fyysiseen
väkivaltaan. Näissä tilanteissa asiakkaalle haettiin yleensä omaa asuntoa, että hän
pääsisi pois hankalasta tilanteesta. Toisaalta taas asiakkaan nykyiseen
asumistilanteeseen liittyvät ongelmat olivat saattaneet alkaa parisuhteesta tai sen
päättymisestä.
Ex-mies käyttää aktiivisesti kannabista ja alkoholia ja asunnossa oleskelee
säännöllisesti miehen kavereita jotka käyttävät päihteitä. Ex-mies on
pahoinpidellyt asiakasta ja painostanut käyttämään päihteitä, kun hän on pyrkinyt
olemaan päihteetön. Kuvioon kuulunut asiakkaan kontrollointi niin, että ex-mies
on toisinaan kodista lähtiessään laittanut ulko-oven takalukkoon. Asiakas on
jatkanut asumista ex-miehen luona, koska hän kokenut ettei muutakaan
vaihtoehtoa ole. (L167)
Asiakas asuu tällä hetkellä entisen poikaystävänsä luona. Suhde on ollut riitaisa
ja väkivaltainen. (L174)
Asiakas on jäänyt asunnottomaksi avioeron myötä 2013. (L210)
Asiakas on lähtenyt karkuun väkivaltaisesta parisuhteesta. Ei voi majoittua
läheistensä luona, sillä väkivallan tekijä etsii asiakasta myös sieltä. (L237)
Marita Husso (2003) näkee, että parisuhdeväkivalta koetaan sosiaalisesti kuormittavaksi
ja leimaavaksi. Väkivallan läsnäolo johtaa sosiaalisista kontakteista eristäytymiseen ja
ajan myötä myös kodin ulkopuolisten suhteiden loppumiseen. Irrottautuminen
väkivaltaiseksi muuttuneesta kodista ja parisuhteesta alkaa yleensä siinä vaiheessa, kun
uhri havahtuu väkivallan jatkuvaan läsnäoloon. (Mt., 221–222.)
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6.3 Väkivalta ja rikollisuus
Tuetun asumisen tarpeessa olevilla asiakkailla oli jonkin verran väkivaltaista tai
rikollista käyttäytymistä, mutta he saattoivat myös olla väkivallan uhreja tai elää
väkivallan uhassa. Osa asiakkaista oli ilmoittanut olevansa vankilassa, koevapaudessa
tai suorittamassa yhdyskuntapalvelua. Asiakkaista 5,9 prosenttia (N=286) oli
palvelupyyntölomakkeen täyttöhetkellä vankilassa. Väkivaltaan ja rikolliseen
toimintaan liittyi hyvin usein päihteiden käyttö. Palvelupyyntölomakkeiden
avovastauksissa oli 24 asiakkaan kohdalla mainittu samanaikaisesti sekä päihdeongelma
että rikollinen toiminta, kun maininta pelkästä rikollisesta toiminnasta oli yhdeksällä.
Muutamalla rikoksentekijällä oli maininta myös psyykkisistä ongelmista ja yhdessä
palvelupyynnössä tuotiin esiin esimerkiksi asiakkaan olleen vankimielisairaalassa.
Usein asiakkailla saattoi olla kokonaisuudessaan hyvin kaoottinen elämäntilanne ja
kasautuneita ongelmia. Esittelen tässä kuitenkin väkivaltaan ja rikollisuuteen liittyvät
tulokset ja päihdeongelmiin liittyvät tulokset erikseen, vaikka niillä onkin selkeitä
yhtymäkohtia ja ongelmat ovat usein yhteen kietoutuneet, kuten alla olevasta sitaatista
voi todeta:
Alkoholi saa asiakkaan väkivaltaiseksi. Asiakkaalla on pitkä historia
vankeustuomioita ja ”laitostausta”. (--) tarvitsee tukiasumista tueksi
päihteettömyyteen ja rikoskierteen katkaisuun. (L25)
Asiakas tarvitsee tukea päihteettömyyteen, joka ehkäisee rikoksien tekemistä.
Rikokset ovat liittyneet päihteidenkäyttöön omaisuusrikosten muodossa. (L 122)
Esa Österbergin (2009) mukaan Suomessa alkoholihaitat ovat perinteisesti liittyneet
yksittäisiin juomiskertoihin liittyviin sosiaalisiin haittoihin ja erilaisiin lakia ja
järjestystä koskeviin ongelmiin. Suomessa on runsaaseen kertajuomiseen liittyviä
sosiaalisia haittoja enemmän kuin muissa maissa. Sosiaaliset alkoholihaitat eivät
kuitenkaan koske pelkästään ongelmakäyttäjiä, vaan harvoinkin alkoholia käyttävät ovat
alttiita onnettomuuksille, väkivallalle ja ihmissuhdeongelmille, jos kerralla nautittu
alkoholimäärä on suuri. Pitkään jatkuneesta runsaasta juomisesta puolestaan seuraa
terveysongelmien lisäksi perhe-elämään, ihmissuhteisiin ja työelämään kytkeytyviä
sosiaalisia ongelmia sekä talousvaikeuksia. (Österberg 2009.)
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Tuetun asumisen tarpeessa olevat asiakkaat toivat esiin myös kokemaansa väkivaltaa tai
väkivallan uhkaa. Väkivalta saattoi olla nykyisen tai entisen puolison tekemää tai sitten
tekijä saattoi olla oma vanhempi, jos kyseessä oli esimerkiksi vanhempien kanssa asuva
nuori aikuinen.
Miesystävä pahoinpidellyt asiakkaan monta kertaa, poliisi kutsuttu paikalle. (L44)
Perheväkivaltaa (molemminpuolista?) (L228)
Pieni väkivallan uhka nykyisessä asunnossa, johtuen entisistä kumppaneista.
Asiakas on kokenut perheväkivaltaa lapsen isän taholta. (L287)
Minna Piispan (2013) mukaan tarkasteltaessa rikollisuuden syitä on todettu, että
päihtymys ja humalatila voivat kärjistää erimielisyyksiä ja lisätä esimerkiksi rahaan ja
mustasukkaisuuteen liittyviä ristiriitoja ja sitä kautta madaltaa kynnystä väkivaltaan.
Kotona, missä ei ole ulkoista kontrollia, päihtymys voi alentaa sosiaalista painetta
pidättäytyä väkivallasta. Toisaalta päihtymystä voidaan hyödyntää tekosyynä
väkivaltaan ja kieltää omaa vastuuta. Muusta väkivallasta poiketen parisuhdeväkivalta
voi pitää sisällään henkistä väkivaltaa, alistamista ja kontrollia. Pitkään jatkuessaan
väkivalta muuttuu usein vakavammaksi. (Mt., 78.)
Palvelupyyntölomakkeissa mainituissa väkivaltatilanteissa ei aina ollut kyse
läheissuhdeväkivallasta, eikä väkivallan tekijää välttämättä mainittu ollenkaan. Petri
Danielsson ja Juha Kääriäinen (2016) tuovat esiin, että kansallisen
rikonuhritutkimuksen mukaan naiset kokevat eniten väkivallan uhkaa työtehtävissään
tai omassa kodissaan ja miehet julkisilla paikoilla. Vamman aiheuttaneiden tekojen
osalta naiset ilmoittivat tekijäksi miehiä useammin nykyisen tai entisen puolison tai
muun perheenjäsenen. Miesten kohdalla väkivallan tekijä oli yleisimmin tuntematon
henkilö. (Mt., 1, 10–11.) Aineistossani ulkopuolisen tekemän väkivallan yhteydessä
tuotiin esiin kuitenkin enemmän siihen liittyviä psyykkisiä oireita.
Asiakas kärsinyt paniikkikohtauksista vuoden 2014 pahoinpitelyn jälkeen. (L98)
Pahoinpitelyn seurauksena on univaikeuksia ja muistiongelmia. (L120)
Toisaalta palvelupyynnöissä tuotiin myös esiin, että asiakkaan itse käyttämä väkivalta
voi johtaa asunnottomuuteen.
Tukiasunnossa asuminen päättyi syyskuun alkupuolella, koska asiakas oli ollut
väkivaltainen muita asiakkaita kohtaan. (L229)
Rikollisuuteen saattaa liittyä myös talousvaikeuksia, asiakkaalla voi olla huomattavat
rikoskorvaukset tai asiakas saattaa pyrkiä hankkimaan rahaa rikollisella toiminnalla.
Pyrkinyt saamaan lisää rahaa prostituutiolla ja varastamisella. (L253)
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Vankeudesta koevapauteen pääsyn edellytyksenä on, että vapautuvalla vangilla on
asunto minne mennä. Elämänhallinnan ongelmat ja talousvaikeudet vaikeuttavat
kuitenkin asuntomarkkinoille pääsyä. Siksi vapautuvat vangit tarvitsevat erityisiä toimia
asumisen tukemiseksi ja asunnottomuuden ennaltaehkäisyksi. Riitta Granfeltin (2014)
mukaan asunnottomuus tekee rikollisuudesta irrottautumisen erittäin vaikeaksi, samoin
kuin rikos- ja päihdekeskeinen elämä luovat riskin asumisen onnistumiselle.
Vapautuvien vankien asunnottomuus onkin osa laajaa marginalisaatiota, jossa
yhdistyvät yhteiskunnallinen huono-osaisuus ja psykososiaaliset ongelmat. Asumisen
ongelmat ovat yhteydessä päihteiden käyttöön, rikollisuuteen, köyhyyteen, elämän
näköalattomuuteen, sekä yksinäisyyteen. (Mt., 264.)
Koevapauteen pääsy kiinnittäisi asiakkaan yhteiskuntaan ja voisi ehkäistä
syrjäytymistä. (L52)
Ilman tuettua asumista asiakas ei pysty olemaan erossa päihteistä ja on suuri
riski, että rikollinen toiminta (varkaudet) tulee jatkumaan. (L32)
Tilanne on kuitenkin se, että asunnottomuus koskettaa kaikkein eniten rikos- ja
päihdekierteessä olevia rikoksenuusijoita ja lisäksi se on erityisesti huumeriippuvaisten
vankien ongelma. Huumeriippuvaiset vangit nähdään kaikkein syrjäytyneimmäksi
ryhmäksi asunnottomien joukossa. Huumeriippuvaisten kohdalla asumista vaikeuttavat
köyhyys ja sosiaaliset ongelmat, mutta myös riippuvuus ja lojaliteetti rikollista
alakulttuuria kohtaan. (Lehtonen & Salonen 2008, 33.)
Palvelupyyntölomakkeissa oli jonkin verran mainintaa myös siitä, että asiakkaat jäivät
vankila- ja rikollisuuskierteeseen. Riitta Granfeltin (2011) mukaan vankien
marginalisoituminen ja syrjäytyminen palvelujärjestelmästä loivat elämäntilanteen,
jossa köyhyys, työttömyys ja asunnottomuus tekevät erittäin vaikeaksi rikos- ja
päihdekierteen katkaisemisen (Mt., 219–220).
Asiakkaalla on alkanut vuonna 2013 vankilakierre ja asiakas ollut sen jälkeen
useamman kerran vankilassa törkeistä pahoinpitelyistä. (L91)
Vankeutta asiakas istuu nyt 11 kertaa, joten kierre olisi hyvä saada katkeamaan.
(L122)
Asiakas tarvitsee arvioni mukaan tukea erityisesti rikoksettomaan elämään.
(L294)
Michael Tonry (2004) näkee, että rikollisuus ei ole yksi sosiaalinen ongelma, vaan se
pitää sisällään useita sosiaalisia ongelmia. Rikollisuudesta myös seuraa muita sosiaalisia
ongelmia, kuten kärsimystä, taloudellisia kustannuksia, vaikeuksia uhrille, rikoksen
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tekijälle ja yhteisöille. Rikollisuus aiheuttaa ihmisten elämään erilaisia seurauksia, jotka
voisivat olla vältettävissä. Tonryn mukaan tällaisia ovat esimerkiksi lasten
elämäntilanteen ja mahdollisuuksien heikkeneminen, kun vanhempi joutuu vankeuteen.
Vankeustuomio lyhentää ihmisten eliniänodotetta, koska he eivät pysty saamaan hyviä
työpaikkoja tai kunnollisia tuloja ja koska heidän itsetuntonsa ja toivonsa tulevaisuuteen
romahtaa. Sillä on vaikutusta myös fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. (Mt., 477.)
Joillain vankeustuomio saattaa toimia kuitenkin myös päihteettömyyttä tukevana.
Vankilassa ollessaan viettänyt yli vuoden raittiin jakson (L85)
Tarja Kallio (2005) tuo esiin, että vankila saattaa olla syrjäytymiskierteessä olevalle
ainoa paikka, missä syrjäytymiseen voidaan vaikuttaa. Esimerkiksi vankilan
päihdehoito voisi tarjota ensikertalaiselle perinteisen vangin identiteetin sijaan
vaihtoehtoisia, itsenäistyvän ja kuntoutuvan vangin identiteettejä. (Mt., 73.)
6.4 Päihdeongelmat ja päihteettömyyden tukeminen
Päihdeongelmat nousivat palvelupyyntölomakkeista esiin merkittävänä sosiaalisena
ongelmana, kun lomakkeiden tuloksia tarkastelee kokonaisuutena. Suljetuissa
kysymyksissä oli kysytty yleisesti aktiivista päihteiden käyttöä, johon 34,5 prosenttia
(N=310) oli ilmoittanut käyttävänsä aktiivisesti päihteitä. Kysymyksen perään oli
lueteltu erilaisia päihteitä. Asiakas, joka ei ollut ilmoittanut käyttävänsä aktiivisesti
päihteitä, saattoi silti ilmoittaa käyttävänsä esimerkiksi alkoholia tai kannabista.
Alkoholia ilmoitti käyttävänsä 39 prosenttia asiakkaista ja kannabista 11 prosenttia.
Muita päihteitä käytti 15,7 prosenttia asiakkaista. Muut päihteet pitivät sisällään
esimerkiksi amfetamiinia ja PKV-lääkkeitä. Päihdehoitokontakti löytyi 27,1 prosentilta
(N=203) ja korvaushoidossa oli 18,3 prosenttia asiakkaista (N=142). Aktiivinen
päihteiden käyttö näytti lisääntyvän iän myötä. 18–25- vuotiaista asiakkaista 21
prosentilla oli aktiivista päihteiden käyttöä, kun 51–77-vuotiaista 53,6 prosentilla oli
aktiivikäyttöä. Myös se, mitä päihteitä käytettiin, vaihteli iän mukaan. Kannabiksen
käyttö oli selvästi yleisintä alle 25-vuotiailla, kun taas alkoholinkäyttö näytti
lisääntyvän iän myötä (ks. taulukot 3 ja 4).
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Taulukko 3. Kannabiksen käyttö iän mukaan. (=320)
Taulukko 4. Alkoholin käyttö iän mukaan.. (N=320)
Yhteensä 75 lomakkeen avovastauksissa mainittiin asiakkaan päihdeongelma, mikä on
prosentuaalisesti suurin piirtein saman verran, kuin oli vastannut suljettuun
kysymykseen käyttävänsä aktiivisesti päihteitä. Päihdeongelman määritelmä saattoi
pitää sisällään alkoholinkäyttöä, huumausaineiden käyttöä tai sekakäyttöä. Päihteistä
alkoholi oli eniten mainittu päihde. Kuten edeltävässä alaluvussa totesin,
päihdeongelmat, rikollisuus ja väkivaltaisuus, psyykkiset ongelmat sekä asumisen
ongelmat ovat usein toisiinsa kietoutuneita. Syy- ja seuraussuhteet voivat olla
monimutkaisia. Myös Tarja Kallion (2005) tutkimuksessa päihdehoidon haasteista ja
mahdollisuuksista tuli esiin, että vaikeasti alkoholiriippuvaisilla oli päihdeongelman
ohella eniten myös muita ongelmia. Taloudelliset vaikeudet ja työttömyys olivat
yhteydessä vaikeaan alkoholiriippuvuuteen. Lisäksi sekakäyttäjillä oli enemmän
ongelmia, kuin pelkästään alkoholia käyttävillä. Ongelmat kasautuivat etenkin niille,
joilla oli psyykkisiä ongelmia.  Alkoholiongelma lisäsi myös palveluiden käyttöä, sillä
mitä vaikeampi alkoholiriippuvuus henkilöllä oli, sitä useampia palveluita, etenkin
terveysaseman palveluita oli käytössä. (Mt., 55, 60.)
18-25 26-30 31-40 41-50 51-77
Lukumäärä 20 4 7 1 3 35
% 18,5% 9,8% 12,7% 2,3% 4,2% 10,9%
Lukumäärä 88 37 48 43 69 285
% 81,5% 90,2% 87,3% 97,7% 95,8% 89,1%
Lukumäärä 108 41 55 44 72 320







18-25 26-30 31-40 41-50 51-77
Lukumäärä 27 15 22 16 45 125
% 25,0% 36,6% 40,0% 36,4% 62,5% 39,1%
Lukumäärä 80 26 33 28 27 194
% 75,0% 63,4% 60,0% 63,6% 37,5% 60,6%
Lukumäärä 107 41 55 44 72 320








Asunnottomuutta ja päihdeongelmien yhteen kietoutumista on käsitelty paljon
asunnottomuustutkimuksissa. Köyhyys ja alkoholiongelmat yhdessä lisäävät riskiä
asunnottomuuteen. Alkoholismin vakavuuden nähdään olevan yhteydessä kadulla
elävien epätoivoiseen tilanteeseen. Kova päihteiden käyttö voi olla selviytymiskeino
niin kodittomuudesta, kylmästä, masennuksesta, kuin fyysisestä ja emotionaalisesta
tuskasta. Alkoholi voi olla myös keino vahvistaa asunnottomien keskinäistä
sosiaalisuutta. (Granfelt 1998, 71–72.)
Asiakas on kertonut, että ”lievittää” masennusoireita alkoholilla, mutta alkoholi
tekee asiakkaan ajoittain väkivaltaiseksi. (L1)
Asiakkaalla on pitkä päihde- ja rikoskierre, jotka ovat yhteydessä toisiinsa. (L32)
Hänellä on jäänyt kaksisuuntainen mielialahäiriö hoitamatta ja hän on
käytännössä lääkinnyt itseään päihteillä. (L127)
Etenkin huumausaineiden käyttö aiheuttaa avuttomuutta, joka voi ulottua kaikille
elämänalueille. Taloudellinen avuttomuus tai kyvyttömyys irrottautua huumeisiin
liittyvistä sosiaalisista suhteista voi synnyttää tilanteita, joissa käyttäjä kokee ainoaksi
vaihtoehdoksi rikollisuuden, prostituution ja väkivallan.  Tällaiset tilanteet uhkaavat
henkilön terveyden lisäksi ihmisarvoisen elämän edellytyksiä ja hänen koko elämäänsä.
(Avuttomuus lainsäädännössä 2008, 53.)
Osa asiakkaista toi esiin erilaisia syitä päihteiden käytölleen, jotka liittyvät Granfeltin
kuvaamiin selviytymiskeinoihin.
Asiakas kokee, että alkoholinkäyttö on sidoksissa hänen asunnottomuuteensa,
sillä hän majoittuu sellaisten ystäviensä luona, jotka käyttävät alkoholia. (L29)
Asiakas juo alkoholia kun häntä ahdistaa. (L110)
Asiakkaan mukaan syynä juomiseen voi olla tekemisen puute sekä yksinäisyys.
(L150)
Samankaltaisia asioita nousi esiin Jorma Niemelän (2002) väitöstutkimuksessa, jossa
hän haastatteli päihdekierteen katkaisseita henkilöitä. Haastatellut toivat esiin, että
alkoholilla oli minäkuvaa vahvistava vaikutus. Alkoholilla peiteltiin heikkoa itsetuntoa,
vahvistettiin kykyä solmia ihmissuhteita, hoidettiin jännitystilanteita, tultiin joksikin
muuksi, paremmaksi ihmiseksi. (Mt., 82.)
50
Runsaasta päihteiden käytöstä oli asiakkaille erilaisia seurauksia. Vaikutukset näkyivät
etenkin elämänhallinnan vaikeuksina. Asiakkailla oli vaikeuksia huolehtia arkisten
asioiden lisäksi talousasioista tai päihteiden käyttö oli aiheuttanut asunnottomuutta.
Päihteiden käyttö oli saattanut vaikuttaa joidenkin kohdalla kykyyn huolehtia itsensä
lisäksi myös lapsista ja lapset oli jouduttu sijoittamaan kodin ulkopuolelle.
Asiakkaan taloudelliset ongelmat ja vuokravelan syntyminen johtui osittain
kannabiksen käytöstä. (L22)
Asiakas käyttää alkoholia ajoittain erittäin runsaasti ja ei pysty huolehtimaan
itsestään (--) ei pysty hoitamaan henkilökohtaista hygieniaan kun hän juo. (L45)
Asiakkaan lapset otettiin sijoitukseen noin viisi vuotta sitten, koska molemmilla
vanhemmilla oli päihteidenkäyttöä. (L47)
Työt päättyneet alkoholin liikakäytön seurauksena. (L60)
Päihteidenkäyttö on vaikuttanut lääkkeidenottoon, eikä asiakas ole muistanut
lääkityksiä. (L156)
Päihdeongelma vaikuttanut siihen, että on moneen otteeseen jäänyt
asunnottomaksi. (L243)
Päihteiden käyttö oli asiakkailla yhteydessä myös terveysongelmiin ja toimintakykyyn.
Päihteiden käytön nähtiin pahentavan psyykkistä oireilua ja heikentävän kykyä hoitaa
asioita.
Asiakkaan terveys on vaarassa, mikäli sortuu käyttämään päihteitä. (L15)
Päihteidenkäyttö haittaa säännöllisen arjen muodostumista, asunnon hakemista
ja asioiden hoitamista. (L77)
Juomaputkien aikana asiakas tarvitsee apua kodin hoitamisessa. (L100)
Alkoholinkäyttöön liittyi tietynlainen masentuneisuus. (L 150)
Asiakas oireilee itsetuhoisesti ja alkoholinkäytöllä ahdistustaan. (L161)
Pitkäaikainen alkoholinkäyttö ilmeisesti aiheuttanut vaurioita, jotka vaikuttavat
myös arjen tasolla. (L238)
Päihteiden käytön seurauksena asiakkaalla voi olla vaikeuksia saada muita
tarvitsemiaan tukia tai se voi estää esimerkiksi psykiatriseen hoitoon pääsemisen.
Päihteidenkäytön vuoksi hänelle ei tehty uutta B-lausuntoa kuntoutustuen puolelta
ja psykiatrian hoitokontakti päätettiin. (L95)
Palvelupyynnöissä esiintyvät päihteiden käytön seuraukset ilmenivät pääosin
henkilökohtaisella tasolla. Erich Goode (2004) tuo esiin päihteiden käytön sosiaalisia
seurauksia. Päihteiden käyttö ei itsessään aiheuta ongelmia millekään yhteiskunnalle.
Siitä tulee sosiaalinen ongelma vasta sitten, kun se aiheuttaa fyysistä tai taloudellista
haittaa, tai konstruktionistisesta näkökulmasta se vaikuttaa yhteiskunnallisen huolen
syntymiseen, jolloin sitä aletaan pitää sosiaalisena ongelmana. Päihteiden käyttöön
51
liittyviä seurauksia yhteiskunnallisella tasolla mitataan muun muassa käytöstä
seuranneiden kuolemien, sairauksien, onnettomuuksien, rikollisuuden, väkivallan ja
taloudellisten menetysten määrällä. (Mt., 508.) Katariina Warpenius ja Christoffer
Tigerstedt (2013) ovat sitä mieltä, että ainakin suomalaisessa keskustelussa
alkoholinkäytön vaikutuksista keskusteltaessa huomio on ollut pitkään käyttäjässä
itsessään ja alkoholinkäytön haittoja koskevassa tutkimuksessa
käsitellään alkoholin vaikutuksia juojan omaan terveyteen ja hyvinvointiin,
tarkasteltiin niitä sitten yksilö- tai väestötasolla. (Mt., 11). Ainoat
palvelupyyntölomakkeissa esiin nousseet muihin kohdistuvat haitat liittyivät
häiriökäyttäytymiseen naapureita kohtaan sekä väkivaltaan ja rikollisuuteen. Sen sijaan
huumausaineiden käytön sosiaalisista haitoista puhutaan Pekka Hakkaraisen ja Marke
Jääskeläisen (2013) mukaan enemmän. Huumausaineiden käytön on myös todettu
johtavan psyykkisiin ongelmiin. Pitkä huumausaineiden käyttö johtaa usein sosiaaliseen
syrjäytymiseen ja käyttäjän kytkeytymiseen rikollisiin verkostoihin. (Mt., 100.)
Päihteiden käyttö aiheutti ongelmia myös asumisessa ja naapurit saattoivat valittaa
häiriöistä. Häiriömerkinnät olivat osan kohdalla johtaneet häätöön ja sitä kautta
asunnottomuuteen.
Asuminen tukiasunnossa päättyi vuokravelan ja päihteidenkäytön takia. (L22)
Päihtyneenä asiakas on saanut useita häiriövaroituksia ja nyt tukiasunto on
irtisanottu asiakkaan häiriökäytöksen vuoksi. (L 72)
Mielenkiintoisia tuloksia tuli, kun vertasi aktiivista päihteiden käyttöä asunnottomuuden
kestoon. Niistä asiakkaista, joilla asunnottomuuden kesto oli alle kuukauden mittaista,
käytti aktiivisesti päihteitä 91,7 prosenttia, kun taas pitkäaikaisasunnottomista vain 34,1
prosenttia. Vaikuttaa siltä, että aktiivinen päihteiden käyttö on merkittävä syy
asunnottomuuteen.
Palvelupyynnöistä sai sellaisen kuvan, että osa asiakkaista kuvaili hyvin avoimesti ja
rehellisesti päihteiden käyttöään. Rehellisyyden mahdollisti varmasti se, että
päihteettömyys ei ole edellytys asunnon saamiselle.
Asiakas ei koe kannabiksen satunnaista käyttöä ongelmaksi, vaan se helpottaa
hänen psykoottisia oireita. (L13)
Asiakas kuvaa olevansa ”tuurijuoppo”. (L17)
Asiakas kuvaa päihteidenkäyttöään sellaiseksi, että metadon korvaushoitolääkitys
ja rauhoittava riittävät, kun asumistilanne on hyvä. (L25)
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Asiakkaan mielestä hän ei itse koe käyttävänsä subutexia huumausaineena vaan
enemmänkin lääkkeenä kipuihin ja kärsimyksiin. (L95)
Asiakas on käyttänyt subutexia 8 vuoden ajan, päivittäistä alkoholinkäyttöä sekä
”mitä vain kavereilla sattuu olemaan”-käyttöä. (221)
Päihteiden käytön ongelmiin liittyi myös se, että se oli usein ollut pitkäaikaista ja
runsasta. Asiakkaalla oli saattanut olla useita katkaisuyrityksiä. Lisäksi kuvioissa on
voinut olla mukana useampaa eri päihdettä. Myös sosiaalisilla suhteilla ja ystäväpiirillä
voi olla vaikutusta päihteiden käyttöön
Asiakkaalla on pitkä päihdetausta ja useita päihdekuntoutusjaksoja. Asiakas on
käyttänyt huumeita aiempina vuosina, mutta viime vuosina päihteenä ollut
kuitenkin alkoholi. (L17)
Asiakas kertoo kavereiden painostuksen juomiseen olevan kova, mutta kertoo
juovansa myös itsekseen. (L131)
Riitta Granfelt (2011, 224) näkee, että traumatisoituneen, rikoksista ja päihteistä irti
pyrkivän ihmisen toipuminen voi olla koko elämän mittainen prosessi.
Huomattavan usein palvelupyyntölomakkeissa oli maininta päihteettömyyden
tukemisen tarpeesta. Aina tavoite ei ollut täysi päihteettömyys, vaan tavoitteena saattoi
olla esimerkiksi päihteiden käytön hallinta tai vähentäminen. Yhteensä 68
palvelupyyntölomakkeen avovastauksessa mainittiin asiakkaan toivovan tai tarvitsevan
tukea päihteettömyyteen tai päihteiden käytön hallitsemiseen. Sitä voitiin perustella
esimerkiksi rikoskierteen katkaisulla, asumisen onnistumisella tai elämänhallinnan
paranemisella. Etenkin tuettu asuminen nähtiin hyvänä keinona saada tukea
päihteettömyyteen. Usein tuen tarve oli samanaikaisesti monella osa-alueella:
Asiakas tarvitsee tiivistä tukea elämänhallintaan, päihteettömyyden tukemiseen,
itsenäistymiseen, käytännönasioiden hoitamiseen. (L1)
Haetaan tuettua asumista päihteettömyyden tukemiseksi ja onnistumiseksi. (L21)
Asiakas kaipaa tukea päihteettömyyteensä, kaikki ongelmat asiakkaan mukaan
liittyvät päihteidenkäyttöön. (L46)
Asiakkaalla on pitkä päihdetausta, mutta myös pitkiä jaksoja päihteetöntä elämää
silloin, kun hän on saanut vahvaa tukea elämäänsä. (L49)
Toisaalta päihteettömyyden tavoite saattoi liittyä sosiaalisten suhteiden ylläpitoon.
Asiakas sopinut vaimonsa kanssa lasten tapaamisista, että aina päihteettömänä
ollessaan hän voi tavata lapsia vaimon kotona. (L21)
Asiakas toivoo voivansa jossain vaiheessa asua yhdessä naisystävänsä ja
lapsensa kanssa ja se vaatii päihteettömyyttä. (l 70)
53
Asumisen järjestämisen lisäksi joidenkin asiakkaiden kohdalla vankeustuomio toimi
keinona katkaista päihteiden käyttö. Joka tapauksessa apua päihteettömyyteen
kaivattiin. Asiakkaat myös itse tunnistivat päihteiden käytön vaikuttavan elämään ja
arjessa selviytymiseen monella tapaa.
7 Tukea elämänhallintaan
Tässä tulosluvussa vastaan toiseen tutkimuskysymykseeni: Minkälaisiin
elämänhallintaan liittyviin asioihin asiakas tarvitsee tukea? Luku muodostuu kolmesta
teemasta, jotka ovat asioiden hoitamisen vaikeus, arjen ja elämänhallinnan ongelmat
sekä psyykkisten ja somaattisten sairauksien vaikutus elämänhallintaan. Olen jaotellut
kunkin teeman omaksi alaluvukseen, vaikka tiedostankin, että nämä ongelmat ovat
usein yhteen kietoutuneita ja niiden erottaminen toisistaan on haastavaa. Myös Forssén
(1994, 89) tuli tutkimuksessaan tulokseen, että lastensuojelun tarvetta aiheuttavien
sosiaalisten ongelmien analyysissä vaikeutena on ongelmien päällekkäisyys. Halusin
kuitenkin tarkastella jokaista teemaa erikseen, koska se avaa näin paremmin eri
ongelma-alueita ja tuenturpeen monimuotoisuutta.
7.1 Asioiden hoitamisen vaikeus
Tuettua asumista hakevien asiakkaiden tarvitsema tuki käytännön asioiden hoitamisessa
oli kiinteässä yhteydessä asumisen ongelmiin. Asiakkailla saattoi olla vaikeuksia
esimerkiksi vuokranmaksussa, mikä johti vuokravelkaan ja sitä kautta häätöön. Esittelen
lisää asumiseen liittyviä haasteita tulosluvussa 8. Asioiden hoitamisen vaikeus on myös
verrattain yleistä tuettua asumista hakevien keskuudessa ja siihen tarvittiin eriasteista
tukea. Ongelma tulee hyvin esiin kysymyksessä asioiden hoitamisesta, kuten taulukko 5
osoittaa (ks. taulukko 5). Vain 24,1 prosenttia (N=311) asiakkaista koki selviävänsä
asioiden hoitamisesta itsenäisesti. Suurin osa asiakkaista, 60,5 prosenttia koki
tarvitsevansa tukea asioiden hoitamiseen.
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Taulukko 5. Käytännön asioiden hoitaminen. (N=311)
Palvelupyyntölomakkeiden avovastauksissa mainittiin käytännön asioiden hoitamisen
vaikeus ja tuen tarve yhteensä 136 lomakkeessa. Useimmiten asiasta oli mainittu
pelkistetysti, että asiakas tarvitsee tukea käytännön asioiden ja raha-asioiden hoidossa.
Joissain tapauksissa tuen tarvetta ja tilannetta oli kuvattu laajemmin sekä perusteltu
tarpeen syitä. Usein tuen tarve esiintyy muillakin elämän osa-alueilla samanaikaisesti,
kuten päihteettömyyden tai elämänhallinnan tukeminen, mutta keskityn tässä alaluvussa
esittelemään nimenomaan käytännön asioiden hoitamiseen liittyviä tuentarpeita ja syitä.
Forssén (1994) puhuu samasta aiheesta käyttämällä avuttomuuden termiä tutkiessaan
lastensuojelun asiakasperheitä. Hän viittaa avuttomuudella tiedollisiin ja taidollisiin
resurssipuutteisiin. Vaikea-asteinen avuttomuus tuli esiin vaikeasti ymmärrettävänä
kodin siivottomuutena, lasten hoidon laiminlyöntinä ja asioiden hoitamattomuutena
yleensä. (Mt., 100–101.)
Kevyemmän tuen tarve käytännön asioiden hoitamiseen korostui etenkin nuorten
asiakkaiden keskuudessa, mutta myös iän myötä tarve intensiivisemmälle tuelle
lisääntyi (ks. taulukko 6). Nuorimpien asiakkaiden ryhmässä oli selkeästi eniten tarvetta
tuelle käytännön asioiden hoitamisessa, 80,8 prosenttia (N=311) ilmoitti selviytyvänsä
jos saa ulkopuolista tukea. Toisaalta vaikea-asteinen avuttomuus tuli esiin iän myötä.
Vanhimpien asiakkaiden ryhmässä oli eniten asiakkaita jotka selvisivät asioiden





Täysin autettuna 6 1,9
Summa 311 100,0
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Summa18-25 26-30 31-40 41-50 51-77
Itsenäisesti Lukumäärä 8 6 27 18 16 75
% 7,7% 15,0% 49,1% 42,9% 22,9% 24,1%
Tuettuna Lukumäärä 84 28 24 22 30 188
% 80,8% 70,0% 43,6% 52,4% 42,9% 60,5%
Autettuna Lukumäärä 10 6 4 2 20 42
% 9,6% 15,0% 7,3% 4,8% 28,6% 13,5%
Täysin
autettuna
Lukumäärä 2 0 0 0 4 6
% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 5,7% 1,9%
Summa Lukumäärä 104 40 55 42 70 311
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Konkreettisia esimerkkejä minkälaisiin käytännön asioihin asiakkaat tarvitsivat apua, oli
esimerkiksi raha-asioiden hoito, laskujen maksaminen, kaupassa käyminen, paperiasiat
ja tukihakemukset. Etenkin virastoasiointi koettiin monessa kohtaa vaikeaksi.
Asiakas tarvitsee kotiin tulevaa tukea paperiasioiden hoitoon, jotta asuminen ei
uudelleen vaarannut. (L3)
Tarvitsee tukea ja apua hoitokontaktien ylläpidossa, arkiaskareiden ja
virastoasioiden hoitamisessa. (L6)
Rahankäytön hahmottaminen ja priorisoiminen vaatii työstämistä, sillä nyt mm.
maksanut kaverivelat ennen vuokraa. (L9)
Virastoasioissa ja kaikessa tietotekniikkaan liittyvässä tarvitsee apua. (L20)
Asiakas tarvitsee tukea vuokranmaksun seurantaan. (L40)
Aineistosta löytyi useita syitä sille miksi käytännön asioiden hoitaminen oli haastavaa.
Nuorten palvelupyynnöistä nousi esiin, että lapsuudenkodissa ei ollut välttämättä
opetettu asioiden hoitoa ja muuttaessa asumaan yksin ongelmat olivat alkaneet yllättäen
kasaantua. Hyvä taloudenpito opitaan kuitenkin jo nuorena. Kaikki eivät kuitenkaan saa
riittäviä oppeja rahan käsittelyyn nuorena, johtuen perheestä tai koulutuksesta. Ihmisellä
ei välttämättä ole kuvaa mitä siitä seuraa, jos laiminlyö velvoitteita. Esimerkiksi
luottohäiriömerkinnän vaikutusta asunnon, puhelinliittymän tai jopa työpaikan
saamiseksi ei tiedosteta. Moni saattaa maksaa kulutusluottojen maksueriä, mutta jättää
samalla vuokran tai sähkön maksamatta. (Avuttomuus lainsäädännössä 2008, 90.)
Maahanmuuttajien vastauksista ilmeni, että suomalaiseen järjestelmään ja käytäntöihin
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perehtymisessä tarvittiin konkreettista apua. Myös psyykkiset syyt voivat vaikeuttaa
viranomaisasiointia.
Asioita jää helposti hoitamatta, mikäli ei saa tukea toiselta henkilöltä. (L2)
Alkoholinkäytön aktiivisena jaksona asiat jäävät hoitamatta. (L17)
Asiakkaalla on vaikeuksia asioiden hoitamisessa kielitaidon, suomalaisen
järjestelmän monimutkaisuuden ja terveydentilansa vuoksi. (L73)
Epäsäännöllinen päivärytmi on vaikeuttanut sekä raha-asioiden, että
käytännönasioiden hoitamista. (L121)
Asiakkaalla ei ole keinoja ja voimavaroja omien asioiden hoitamiseen. (L147)
Sairautensa akuuttivaiheessa (psykoosi, mania, masennus) asiakas kokee
tarvitsevansa erityisen paljon tukea. (L192)
Sen seurauksena, ettei asioita saa hoidettua, ongelmat helposti kasaantuvat. Jos
henkilöllä ei ole riittäviä tietoja, taitoja ja resursseja, voi olla vaikea ryhtyä selvittämään
ylivoimaiseksi kokemiaan asioita.
Asiakkaalla on vaikeuksia asioida viranomaisten kanssa. Ollut ilman rahaa
kesällä, koska ei hakenut toimeentulotukea. (L2)
Asiakas yrittää itsenäisesti suoriutua raha-asioista ja virastoasioinnista, mutta
kun kasaantuu liian monta hoidettavaa asiaa päällekkäin, on hänen vaikea pitää
mielessä mitä milloinkin hoitaa. Tällöin kaikki asiat saattavat jäädä hoitamatta,
kun tilanne tuntuu ylivoimaiselta. (L108)
Avun tarve vaihteli ohjauksesta laskujen maksuun ja tukeen jokapäiväisessä elämässä.
Joidenkin asiakkaiden kohdalla asioista muistutteleminen koettiin hyödylliseksi. Osa
asiakkaista toivoi, että joku ikään kuin katsoisi perään ja huolehtisi, että asiat tulee
hoidettua. Asiakkaat saattoivat suhtautua epävarmasti omiin kykyihin selviytyä,
varsinkin jos jossain vaiheessa esimerkiksi asuminen oli päättynyt vuokravelan vuoksi.
Asiakas ei pysty suoriutumaan itse asioista, jotka turvaisivat hänen taloudellisen
tilanteensa, terveydenhoitonsa ja asumisensa. (L143)
Avun tarvetta voitiin perustella esimerkiksi sillä, että jos asiat jää hoitamatta, asuminen
vaarantuu, asiakas jää asunnottomaksi tai velkaantuu lisää. Vastuksissa tuotiin esiin
myös huolta asiakkaan syrjäytymisestä.
7.2 Elämänhallinnan ongelmat ja arjen sujuminen
Palvelupyyntölomakkeiden avovastauksissa, joissa mainittiin asiakkaan
elämänhallinnan ongelmat tai tuen tarve, mainittiin usein samanaikaisesti asiakkaalla
olevan asioiden hoitamisen vaikeutta, asumisen ongelmia, talousvaikeuksia, psyykkistä
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oireilua ja päihdeongelma. Lisäksi saattoi olla myös väkivaltaan liittyvää
problematiikkaa tai rikollisuutta. Se kuvaa hyvin asiakkaiden elämässä olevan haasteita
monella osa-alueella. Elämänhallinnan ongelmat ja asioiden hoitamisen vaikeus liittyvät
usein yhteen, mutta olen eritellyt ne omiksi osioikseen, koska myös lomakkeissa ne
eriteltiin omiksi tuen tarpeen kohteiksi. Asioiden hoitamisen vaikeudet liittyivät
konkreettisiin käytännön asioihin, kun taas elämänhallinnan ongelmat olivat enemmän
kokonaisvaltaisia elämäntilanteeseen ja selviytymiseen liittyviä haasteita.
Olen kuvannut kuviossa 2 erilaisten ongelmien ilmenemistä samanaikaisesti
elämänhallinnan ongelmien kanssa (ks. kuvio 2). Tarkoitukseni oli kuvata ongelmien
päällekkäisyyttä ja samanaikaisuutta samoilla henkilöillä. Olen laskenut
palvelupyyntölomakkeiden avovastauksista, kuinka usein niissä mainitaan samassa
lomakkeessa useampi eri ongelma. Jätin asumisen ongelmat tästä kuviosta pois, koska
lähtökohta on, että kaikilla asiakkailla on jotain asumiseen liittyvää ongelmaa ja tuen
tarvetta. Eniten elämänhallinnan ongelmien kanssa samanaikaisesti mainittiin
asiointivaikeuksia ja psyykkisiä ongelmia. Kolmas merkittävä ongelma oli päihteiden
käyttö. Lukumäärällisesti eniten mainintoja oli elämänhallinnan vaikeuksista
samanaikaisesti asiointivaikeuksien kanssa, ilman päihde- tai mielenterveysongelmia.
Vaikka ne ovat osin päällekkäisiä asioita, sosiaalityöntekijät olivat mahdollisesti
halunneet korostaa asiakkaan kokonaistilanteen haastavuutta.
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Kuvio 2. Erilaisten ongelmien kasautuminen.
Yleisimmin palvelupyyntölomakkeissa arjen haasteita oli kuvattu yksinkertaisimmillaan
toteamalla, että asiakas tarvitsee tukea elämänhallintaan. Tuen tarve saattoi olla
rohkaisemista ja neuvomista arkisissa asioissa, konkreettisesti esimerkiksi tukea
julkisilla kulkuvälineillä liikkumiseen tai sitten asiakas oli täysin autettava eikä
pärjännyt ollenkaan itsenäisesti. Osa asiakkaista koki tarvitsevansa konkreettisen tuen
lisäksi myös henkistä tukea.
Hakija ei ole tähän asti hoitanut omia asioitaan. (--) Omaa pankkikorttia ei ole,
eikä käsitystä siitä paljonko tilillä on rahaa. Yleisesti ottaen ei hanki itselleen
mitään. Äidiltä saa käyttörahaa. Uusiin tilanteisiin ja paikkoihin meneminen on
hankalaa. (L92)
Toimintakyvyn alentumisesta johtuen pienetkään asiat eivät tällä hetkellä suju.
(L138)
Tuetun asumisen tarpeessa olevilta asiakkailta saattoi puuttua myös tarvittavia taitoja
arjen asioista selviytymiseen. Sen seurauksena toimintakyky aleni.
Asiakkaan on omatoimisesti vaikea selvittää sovittuja asioita, aloitteellisuus
puuttuu. Asiakkaalla on ollut vaikeuksia avata posteja, joten useat yhteydenotot ja
ulosottoviraston häätöilmoitukset ovat jääneet huomaamatta. (L41)
Hän tarvitsee apua normaalien arkirutiinien luomiseen, taidot ovat päihde-
















Elämänhallinta Psykiatrinen dg Päihdeongelma Asiointivaikeudet
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Asiakas tuntuu olevan tottunut siihen, että muut hoitavat hänen asiat puolesta.
(L68)
Asiakkaalla ei ole käytössä toimivaa puhelinliittymää. (L143)
Sähköt ovat katkenneet muutaman kerran. (L157)
Kirsi Juhilan ja Suvi Raitakarin (2011) mukaan yhteiskunta asettaa aikuisuudelle
tietynlaisia moraalisia odotuksia. Aikuisuuden kautta mitataan eri elämänvaiheita ja
arvioidaan elämän onnistumista. Aikuisuuteen liitetään ajatus täysivaltaisuudesta,
itsenäisyydestä ja aktiivikansalaisuudesta.  Aikuisen odotetaan toimivan yhteiskunnan
eri alueilla, työ- ja perhe-elämässä ja politiikassa. Aikuisen tulisi huolehtia itsensä
lisäksi lapsista ja vanhuksista. Ihmisen elämän nähdään epäonnistuneen, mikäli ihminen
ei kykene täyttämään hänelle asetettuja velvollisuuksia ja tehtäviä. Etenkin
mielenterveyskuntoutujien tilanteen arviointiin ja itsenäiseen selviytymiseen käytetään
tällaista arviointia. (Mt., 196–197.)
Lomakkeissa perusteltiin elämänhallinnan tukemista sillä, että muuten seurauksena on,
ettei asiakkaan tilanne parane, tai se menee vielä huonommaksi.
Asiakas tarvitsee tukea ja ohjausta arkeen, jotta pääsee elämässä eteenpäin ja
pystyy jättämään rikollisen toiminnan taakseen. (L4)
Toimintakyky ei mahdollista asumista asunnossa jossa asiakas on itse vastuussa
esim. vuokranmaksusta, ilman tukea säännöllisen arjen muodostamiseen ja esim.
vuorokausirytmin ylläpitämiseen. (L77)
Hakija on syrjäytymisuhan alla ja vaarana on, että hän jää kotiin. (--)
aloitekyvyttömyyttä, vuorokausirytmi on kääntynyt väärin päin. (L 181)
Elämänhallinnan haasteisiin liittyi myös se, että tilanne oli usein päässyt huonoksi, kun
hoitamattomia asioita oli alkanut kasaantumaan. Asiakkaalla ei esimerkiksi ollut
käsitystä paljonko hänellä oli velkaa ulosotossa.
Ei pysty avaamaan posteja/laskuja velkaantumisen vuoksi. (--) ei hallitse
rahankäyttöä ja rahaa kuluu enemmän kuin käytettävissä on. (L35)
Etuuksia hakematta ja ollut pitkään rahattomana, vastuu taloudellisista asioista
jää välillä vanhemmille. (L248)
Osa asiakkaista kaipasi tukea konkreettisen avun lisäksi myös sosiaalisissa suhteissa.
Tuen tarpeen määrä vaihteli kevyestä tuesta siihen, että asiakas ei pärjännyt arjessa
ollenkaan itsenäisesti. Silloin tilanteessa oli syynä yleensä huono psyykkinen vointi tai
päihdeongelma.
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Asiakas ei kykene selviytymään itsenäisesti arjesta. (--) Asunto on ollut asuin
kelvottomassa kunnossa ja asiakas on mm. varastoinut jääkaappitavaroita
muualle kuin jääkaappiin. Asiakkaalla ei ole ruuanlaittovälineitä. (L14)
Posti on ollut avaamatta useiden kuukausien ajalta. Laskuja on maksamatta.
Kotia asiakas ei ole pystynyt itsenäisesti siivoamaan, aiemmin myös huolta
paloturvallisuudesta. (--) unirytmi on sekaisin. (L33)
Asunto on erittäin sotkuinen, asunnossa on ulostetta ja roskaa. (L45)
Aina elämänhallinnan ongelmiin ei kuitenkaan liittynyt niin selkeästi psyykkiset
ongelmat tai päihteiden käyttö.
Syystä tai toisesta asiakkaalla on paljon asioita, joita ei ole pystynyt hoitamaan ja
joiden selvittämiseen tarvitsee apua ja tukea arjen tasolla. (L197)
Elämänhallintaa saattaa vaikeuttaa myös erilaiset riippuvuudet, kuten peliriippuvuus.
Hän oli aikonut maksaa vuokravelkaansa pois. Hän oli kuitenkin retkahtanut
pelaamaan ja pelannut kaikkiaan n.1700 euroa. (L86)
Peliriippuvuudella tarkoitetaan rahan- ja ajankäytöltään liiallista pelaamista, joka
vaikuttaa negatiivisesti pelaajaan, tämän läheisiin ja muuhun sosiaalisen ympäristöön.
Peliriippuvuuteen liittyy usein talousvaikeuksien lisäksi samanaikaisia
mielenterveyshäiriöitä ja päihderiippuvuuksia. (Rahapeliongelma, 2016.)
Hyvään elämänhallintaan kuuluu tunne siitä, että pystyy itse vaikuttamaan omaan
elämäänsä. Elämänhallintataitojen ollessa heikot, asiakas saattoi menettää kyvyn
kontrolloida omaa elämäänsä ja tehdä itsenäisiä päätöksiä. Kaveripiirit saattoivat
vaikuttaa voimakkaasti asiakkaan käyttäytymiseen.
Asiakas on helposti vietävissä ja kertookin kavereiden käyttävän häntä
rahallisesti hyväkseen. Asiakas on mm. ottanut useita pikavippejä ”yhteiseksi
iloksi”. (L131)
Yleinen elämänhallinnan haaste ja arkea vaikeuttava tekijä oli vuorokausirytmin
ylläpitäminen. Asiakkaista 40,7 prosenttia (N=300) tarvitsi tukea vuorokausirytmin
ylläpitämiseen. Vaikka asiakkaalla olisikin ollut säännöllistä päivätoimintaa,
vuorokausirytmin ylläpitäminen oli haastavaa. Toisaalta vuorokausirytmin puuttuminen
saattoi estää normaalin päivätoiminnan.
Arjen hallinta ja mm. tuki vuorokausirytmin ylläpitämiseen tarpeen
koulunkäynnin jatkamisen tukemiseksi. (L27)
61
Palvelupyyntölomakkeissa kuvattiin myös asiakkaiden itse toivovan päiviin rytmiä ja
mielekästä tekemistä. Elämäntilannetta kysyttäessä 19,6 prosenttia (N=271) asiakkaista
olikin tuonut esiin, ettei heillä ole mitään säännöllistä päiväohjelmaa.
Elämänhallinnan kohenemisen tavoitteena nähtiin normaali arki. Tuetun asumisen
tarpeessa olevat asiakkaat olivat usein keinottomia erilaisissa arkisissa tilanteissa.
Asiakkaan tulisi saada henkilö, jonka kanssa hän voisi käydä läpi miten tulisi
toimia erilaisissa tilanteissa ja löytää keinoja joilla hän pärjäisi itsenäisesti. Tällä
hetkellä asiakkaalla on suuria vaikeuksia arjessaan, eikä hän tule pärjäämään
yksin. (L6)
Asiakas voi olla syömättä päiviä eikä pyydä apua mikäli tarvitsee. Asiakkaalla on
hyvin vaikeaa lähteä johonkin ja tarvitsee apua ja tukea arkeen. (L8)
Asiakkaalla on jäänyt useana kuukautena vuokra maksamatta, koska hän ei
hahmota sitä mistä raha tulee ja mihin se pitäisi riittää. (L34)
Asiakkaat kuvasivat, että tulee tarve luovuttaa liiallisten haasteiden edessä. Tuen
tavoitteena oli saada talous- ja muut asiat hoidettua järjestykseen, päivärytmi oikein
päin, koti- ja asumisasiat järjestykseen, sekä päiviin säännöllistä tekemistä. Joidenkin
kohdalla säännöllinen tekeminen saattoi olla esimerkiksi jokin harrastus tai osa nuorista
suunnitteli opiskelujen aloittamista. Usein asuminen ja elämänhallinta nähtiin tärkeäksi
saada kuntoon ennen opiskelujen aloittamista.
7.3 Psyykkisten ja somaattisten sairauksien yhteys arjessa selviytymiseen
Kuvaan tässä alaluvussa eriteltynä psyykkisten ja somaattisten sairauksien yleisyyttä,
yhteyttä arjessa selviytymiseen ja tuen tarpeeseen. Howard B. Kaplanin (2004) mukaan
psyykkiset sairaudet voidaan määritellä sosiaalisiksi ongelmiksi, koska psyykkiset
sairaudet haittaavat sosiaalisissa rooleissa selviytymistä tai ne häiritsevät sosiaalisten
systeemien toimintaa. Psyykkisten sairauksien ennaltaehkäisy ja hoito aiheuttavat myös
kustannuksia yhteiskunnille. (Mt., 561.) Käsittelen tulososiossa psyykkisiä ja
somaattisia sairauksia kuitenkin elämänhallintaan liittyvien ongelmien yhteydessä,
koska palvelupyyntölomakkeita tarkasteltuani, siellä esiin nostetut psyykkiset ongelmat
olivat niin kiinteässä yhteydessä arjessa selviytymiseen ja toimintakykyyn.
Yksi merkittävä tekijä sosiaalisia ongelmia tarkasteltaessa on se, että terveydelliset ja
sosiaaliset ongelmat voivat usein olla kietoutuneita toisiinsa ja niiden erottaminen on
62
hankalaa. Marja Vaarama, Pasi Moisio ja Sakari Karvonen (2010b) tuovat esiin, että
suomalaisten hyvinvoinnin ytimen muodostavat hyvä terveys ja turvattu toimeentulo.
Ongelmat näillä alueilla näkyvät suoraan hyvinvoinnissa, olivat syyt terveyden tai
toimeentulon ongelmiin sitten sairaudessa, työttömyydessä tai toimintakyvyn laskussa.
Terveyteen ja toimeentuloon vaikuttavat myös sosioekonominen asema, asuinalue ja
elämänvaihe. (Mt., 280.)
Tuettua asumista hakevista asiakkaista 61,9 prosentilla (N=270) oli psykiatrinen
diagnoosi ja somaattinen sairaus oli diagnosoitu 34,2 prosentilla (N=263). Psykiatrisen
diagnoosin yleisyys vaihteli hieman iän mukaan. Alle 30-vuotiailla oli eniten
psykiatrisia diagnooseja. 18–25-vuotiasta 73,5 prosentilla ja 26–30-vuotiaista 75,7
prosentilla, kun taas 51–77-vuotiaista diagnoosi oli 47,3 prosentilla. Psyykkisten
sairauksien yleisyys asiakkailla on hyvin merkittävä, jos vertaa koko väestöön.
Suomalaisista noin 20 prosenttia sairastaa jotain mielenterveyden häiriötä ja vuosittain
1,5 prosenttia sairastuu johonkin mielenterveyden häiriöön. (Mielenterveyden häiriöt
2016). Kiti Müllerin ja Johannes Lehtosen (2016) mukaan nuoruusiän vakavat
mielenterveysongelmat hankaloittavat aikuistumista, koska elämänhallinnan taidot
jäävät usein kehittymättä. Sen seurauksena nuori altistuu päihteiden käytölle, ja
keinottomuudesta seuraa myös välinpitämättömyyttä omaa terveyttä kohtaan sekä
vaikeuksia pärjätä töissä tai koulussa. (Mt., 86.)
Psyykkisistä sairauksista masennus oli selkeästi yleisin. Palvelupyyntölomakkeiden
avovastauksissa oli maininta asiakkaan masennuksesta 32 kertaa. Masennus on myös
maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan neljänneksi yleisin työkyvyttömyyttä
aiheuttava psyykkinen sairaus maailmassa (Kaplan, 2004, 561). Muita tyypillisiä
diagnooseja asiakkailla olivat sosiaalisten tilanteiden pelko, ahdistuneisuus ja
kaksisuuntainen mielialahäiriö. Etenkin yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä jatkuva
murehtiminen aiheuttaa uupumusta, jännittyneisyyttä ja univaikeuksia sekä altistaa
päihteiden käytölle. Ahdistuneilla esiintyy myös paljon fyysisiä oireita. Toimintakyvyn
ja elämänhallinnan heikkeneminen puolestaan aiheuttavat eristäytymistä ja
yksinäisyyttä. (Müller & Lehtonen, 2016, 87.) Itsetuhoisuus tai itsemurhariski mainittiin
yhdeksässä eri palvelupyyntölomakkeessa.
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Kuten edeltävässä alaluvussa totesin, psyykkiset oireet vaikeuttavat usein asioiden
hoitamista. Palvelupyyntölomakkeissa oli useiden asiakkaiden kohdalla mainittu, että
asiakkaalla on vaikeuksia liikkua julkisilla paikoilla, asioida virastoissa tai ylipäätään
poistua kotoa. Palvelupyyntölomakkeen täyttänyt sosiaalityöntekijä oli saattanut
joissain kohdin mainita asiakkaan syrjäytymisriskin kasvaneen, koska hän ei pääse
poistumaan asunnostaan. Yleisesti myös sosiaaliset tilanteet saattoivat olla haastavia ja
niitä välteltiin.
Asiakkaalla on itsetuhoisia ajatuksia ja hän laiminlyö itsestään huolehtimisen.
(L8)
Kodinhoitoon kokee tarvitsevansa apua etenkin masennuskausina, jolloin
siisteydestä huolehtiminen jää. (L9)
Asiakas pelkää ulosottomiestä ja taloudellisia asioita, kuten laskuja ja nukkuu
tästä syystä ajoittain ulkona autossaan. (L37)
Mielenterveyden häiriöt näkyvät sosiaali- terveyspalveluiden lisäksi muissakin
palveluissa. Esimerkiksi vaikeasti masentuneet erottuvat oikeusaputoimistoissa omana
ryhmänään. He asioivat usein toisen henkilön saattamana ja ovat usein tilanteessa, jossa
asiat ovat jo merkittävässä sotkussa. Tilanne saattaa olla, että sairauden aikana perhe,
asunto ja mahdollinen omaisuus ovat hävinneet. Velkomukset ja häätö ovat usein jo
käynnissä. (Avuttomuus lainsäädännössä 2008, 49.)
Tutkin psykiatrisen diagnoosin yhteyttä asioiden hoitamisesta selviytymiseen
ristiintaulukoinnilla (ks. taulukko 7). Muodostin ensin summamuuttujan asioiminen,
muuttujista raha-asioiden hoitaminen sekä käytännön asioiden hoitaminen. Diagnoosilla
näyttäisi olevan eniten vaikutusta asioiden hoitamiseen itsenäisesti, mutta mitä
suurempi avun tarve asiakkaalla oli, diagnoosilla ei näyttänytkään enää olevan
merkitystä. Eli toisin sanoen henkilöillä, joilla oli kevyemmän tuen tarve, psyykkisen
sairauden vaikutus asioiden hoitamiseen näkyi, mutta suurta tuen tarvetta asioiden
hoitamisessa oli myös niillä, joilla diagnoosia ei ollut. Sukupuolten välinen ero näkyi
asioiden hoitamisessa niiden kohdalla, jotka ilmoittivat selviävänsä siitä itsenäisesti.
Miehistä 20,5 prosenttia ilmoitti selviävänsä itsenäisesti ja naisista 14,3 prosenttia.
Muuten tuen tarve oli melko yhtäläinen molemmilla sukupuolilla.
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Taulukko 7. Psykiatrisen diagnoosi ja raha- ja käytännönasioiden hoitaminen. (N=255)
Yleistä on, että tuettua asumista hakevilla on jäänyt psykiatriset tutkimukset kesken.
Hoitoon sitoutuminen voi olla haastavaa kokonaistilanteen ollessa epävakaa. Niistä
asiakkaista, joilla oli todettu psykiatrinen diagnoosi, avohoitokontakti löytyi 64,2
prosentilta (N=279).
Myös psykiatrian poliklinikalla ollaan huolissaan asiakkaan voinnista ja myös
itsemurhariskistä, varsinkin jos hoito ei toteudu. (L23)
Huomattavan usein oli myös mainintaa, että asiakkailla oli muistin kanssa ongelmia, ja
25,3 prosenttia (N=288) asiakkaista tarvitsi muistamiseen liittyvissä asioissa tukea ja
autettuna selvisi 3,1 prosenttia. Palvelupyyntölomakkeissa 19 avovastauksessa oli
maininta, että asiakkaalla on muistin kanssa vaikeuksia. Muistin heikkenemiseen on
voinut vaikuttaa päihteiden käyttö, masennus, jokin sairaus tai päähän kohdistunut
vamma. Heikentyneen muistin vuoksi asioiden hoitaminen voi vaikeutua entisestään ja
asiakas unohtaa helposti mitä asioita tulisi hoitaa ajallaan.
Niistä asiakkaista joilla oli psykiatrinen diagnoosi, oli 31,8 prosentilla myös jokin
somaattinen sairaus. Somaattisten sairauksien vaikutusta toimintakykyyn ei juurikaan
tuotu esiin avoimissa vastauksissa. Yleisesti mainittiin, että asiakkaalla voi olla
vaikeuksia esimerkiksi huolehtia lääkkeiden ottamisesta, mutta ei mainintaa, oliko kyse
psyykelääkkeistä tai vaikkapa diabeteslääkkeistä. Tuloksista nousi selkeästi esiin, että
psyykkisillä ongelmilla oli somaattisia sairauksia enemmän vaikutusta toimintakykyyn.
Kyllä Ei
Lukumäärä 20 23 43
% 12,6% 24,0% 16,9%
Lukumäärä 106 55 161
% 66,7% 57,3% 63,1%
Lukumäärä 27 15 42
% 17,0% 15,6% 16,5%
Lukumäärä 6 3 9
% 3,8% 3,1% 3,5%
Lukumäärä 159 96 255











8 Asumiseen liittyvät haasteet
Tässä luvussa vastaan kolmanteen tutkimuskysymykseeni: 3. Minkälaiset tekijät
aiheuttavat asumisen haasteita? Olen jakanut luvun kahteen alalukuun, asuminen ja
itsenäistyminen sekä talousvaikeudet ja velkaantuminen. Esittelen aluksi määrällisiä
tuloksia asiakkaiden asumisen nykytilanteesta ja siihen liittyvistä haasteista. Sen jälkeen
käyn läpi niitä tekijöitä, mitä avoimissa vastauksissa on kerrottu asumiseen liittyvistä
haasteista. Tarkastelen erillisenä ongelmana talousvaikeuksia, koska ne ovat merkittävä
syy esimerkiksi asumisen päättymiselle ja asunnottomaksi joutumiselle.
8.1 Asuminen ja itsenäistyminen
Tuettua asumista hakevista asiakkaista 41,3 prosenttia ilmoitti saaneensa häädön
edellisestä asunnosta. Kysymyksen tulkinta oli kuitenkin hieman ongelmallinen, koska
asiaa oli kysytty yhdessä asunnottomuus-kysymyksen kanssa, joten vastaus on jossain
määrin kiinni lomakkeen täyttäjän tulkinnasta, että onko siihen vastattu kaikkien
asiakkaiden kohdalla vai vain niiden, jotka olivat sillä hetkellä asunnottomia tai juuri
jäämässä asunnottomaksi. Kysymysten vastausprosentit olivat kuitenkin sen verran
korkeat (N=240), että voisi olettaa, että kysymyksiin on pyritty vastaamaan kaikkien
asiakkaiden kohdalta. Samaan osioon kuului myös kysymys häiriökäytösmerkinnästä
(N=225) ja vuokravelasta (N=258). Häiriökäytösmerkinnän ilmoitti saaneensa 23,6
prosenttia ja vuokravelkaa oli 48,1 prosentilla. Sukupuolten välillä ei ollut tilastollisesti
merkittävää eroa asunnottomuuden kestossa. Psykiatrinen diagnoosi vaikutti jossain
määrin asunnottomuuden kestoon, mikä näkyi siinä, että alle kuukauden asunnottomana
olleista 70 prosentilla oli psykiatrinen diagnoosi, kun pitkäaikaisasunnottomista
diagnoosi oli 53,8 prosentilla. Toisaalta selitys voi löytyä myös siitä, että
pitkäaikaisasunnottomat saattavat olla hoitokontaktien ulkopuolella. Jukka Korhosen
(2010) mukaan työttömyys, köyhyys, toimeentulovaikeudet, kouluttamattomuus,
sairaudet sekä muut hyvinvointia vähentävät ja elämänhallintaa vaikeuttavat tekijät ovat
useissa tapauksissa yhteydessä asumisen ongelmiin. Niiden syysuhteen osoittaminen on
kuitenkin hankalaa. Puutteellisen asumisen ja sosiaalisten ongelmien välillä nähdään
kyllä yhteyksiä, mutta vaikeampi on erotella, kumpi on syy ja kumpi seuraus. (Mt.,
169.)
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Asunnottomuus tai sen uhka olivat palvelupyyntölomakkeissa luonnollisestikin
keskeisimpiä asumiseen liittyviä ongelmia. Asunnottomilla on useista syistä johtuen
vaikeuksia saada asuntoa. Myös vankilasta vapautuvat olivat tässä haasteellisesti
asutettavien ryhmässä.
Asiakas on ollut asunnoton kohta kaksi vuotta. Asunnottomuus on alkanut
vankilatuomion jälkeen. (L46)
Asunto on edellytys mahdolliseen valvottuun koevapauteen. (L216)
Asiakas on asunnoton, koska hänelle ei ole löytynyt sopivaa asumismuotoa. (--)
Asiakas tarvitsee asumispaikan, josta ei saa häätöä päihteidenkäytön takia, mutta
jossa päihteettömyyttä tuettaisiin. (L285)
Espoossa onkin nykyään useampia paikkoja, jotka tarjoavat tuettua asumista ja joissa
päihteiden käyttö on sallittua. Tuetussa asumisessa myös pyritään ohjaamaan asiakasta
tarvitsemiensa palveluiden piiriin.
Nykyisen asumisen olosuhteet saattoivat olla sellaiset, että ne eivät erinäisistä syistä
sovellu asiakkaalle tai asumiseen ylipäätään.
Asiakas ei voi terveydentilansa vuoksi enää asua asunnottomien asumisyksikössä.
Tällä hetkellä asiakas majoittuu poikansa pikkulapsiperheen olohuoneessa.
Perheessä on kolme pientä lasta. (L105)
Asiakas saanut häädän purkukuntoisesta kiinteistöstä, koska asunto ei ollut
asumiskelpoinen. (L200)
Jäänyt asunnottomaksi avioeron myötä. (--) Asiakas oleskelee autossaan. (L222)
Asiakas kertoo, että kämppäkaveri kärsii mielenterveysongelmista ja se osaltaan
vaikuttaa asumisjärjestelyjen toimimattomuuteen. (L206)
Kuten alaluvussa 6.2 toin esiin, asunnon saaminen on joissain tapauksissa edellytys
sosiaalisten suhteiden ylläpitämiselle. Esimerkiksi lasten säännöllinen tapaaminen
asunnottomana on hankalaa. Toisaalta yhden perheenjäsenen muutto toiseen asuntoon
voi rauhoittaa perheen tilannetta.
Asiakkaan muutto pois perheen yhteisestä asunnosta on ollut edellytys, että lasten
kiireellinen sijoitus lopetetaan ja lapset voivat palata isän kanssa kotiin. (L173)
Asiakkaat kokivat asunnottomuuden aiheuttavan erilaisia vaikeuksia. Asunnottomuuden
koettiin aiheuttavan stressiä, pahentavan masennusta ja lisäävän päihteiden käyttöä.
Asunnottomuus myös heikensi hoitokontakteihin, esimerkiksi korvaushoitoon
sitoutumista.
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Asiakas on ollut asunnottomana 2,5 vuotta. Asiakas on hakenut koko ajan
asuntoja. Asiakas kokee, että hänen alkoholinkäyttönsä on sidoksissa
asunnottomuuteensa, sillä hän majoittuu sellaisten ystävien luona, jotka käyttävät
alkoholia. (L29)
Syitä sille, miksi tuettu asuminen oli aiheellista, oli useita. Asiakkaan asumishistoria
saattoi jo pelkästään selittää tilannetta paljon. Yleisimpiä syitä oli, että asiakkaan
aiemmat asumiset olivat päättyneet häätöön esimerkiksi vuokravelan, päihteiden käytön
tai häiriökäyttäytymisen vuoksi. Häiriökäyttäytyminen saattoi olla esimerkiksi asukkaan
ja ystävien häiritsevää käyttäytymistä asunnolla tai kannabiksenhajua, mikä häiritsi
naapureita.
Mielenterveys- riippuvuus- ja asumisongelmien vuoksi asiakkaalle haetaan
asumispalvelua. (L93)
Asiakkaista 38,3 prosentilla (N=300) oli aikaisempia tukiasumisjaksoja ja
hakemushetkellä palveluasunnoissa asui 0,9 prosenttia (N=320) ja tukiasunnoissa 9,4
prosenttia asiakkaista. Yhtenä merkittävänä ryhmänä palvelupyynnöistä nousi esiin
asiakkaat, jotka asuivat vastaanottolaitoksissa tai muissa asumisyksiköissä, joissa
sallittiin päihteiden käyttö. Jos asiakkaalla itsellään oli toive päihteiden käytön
vähentämisestä tai lopettamisesta, se koettiin hyvin vaikeaksi tällaisessa ympäristössä.
Asiakkaan elämä vastaanottokodissa ei tue hänen päihteetöntä elämäänsä, sillä
asiakas kokee, että hänen ympärillään olevat päihteidenkäyttäjät ovat jatkuva
riski päihteettömyydelle. (L15)
Asumisyksikössä asuu paljon aktiivisia päihteidenkäyttäjiä ja retkahdusvaara on
jatkuva. Asiakas pitää tätä huonona tilanteessaan. (L70)
Esimerkiksi Espoon Olarinluoman vastaanottokodin esittelyssä mainitaan, että
päihtymys ei ole esteenä yöpymiselle, mistä johtuen palvelu soveltuu huonosti
päihdekuntoutujille tai päihteettömille asunnottomille (Asunnottomuus Espoossa).
Toisaalta taas jos asiakas on asunut päihteettömille tarkoitetussa asumispalvelussa,
saattaa se päättyä, jos asiakas retkahtaa uudelleen käyttämään päihteitä. Myös muu
häiriökäyttäytyminen, esimerkiksi väkivaltaisuus muita asumispalvelun asukkaita tai
henkilökuntaa kohtaan oli saattanut johtaa häätöön.
Asiakkaan toive itsenäistymisestä asumiseen liittyen nousi usein esiin. Osin se liittyy
todennäköisesti siihen, että asiakkaista suuri osa oli nuoria ja huomattava osa asui
yhdessä vanhempiensa kanssa. Vanhempien kanssa asumista ei kuitenkaan enää koettu
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asianmukaiseksi tai sen nähtiin enemmänkin hankaloittavan tilannetta, jolloin toiveena
oli, että asiakas pääisisi muuttamaan lapsuudenkodista pois. Läheissuhteisiin liittyviä
ongelmia olen eritellyt enemmän luvussa 6.2.
Asiakas tuonut tapaamisella esiin itsenäistymisen, myös vanhemmat toivovat sitä.
(L1)
Itsenäistymisellä ei kuitenkaan tarkoiteta täysin itsenäistä asumista, siksi asiakkaalle
oltiin hakemassa tuettua asumista. Tilanne saattoi olla myös se, että asiakas oli aiemmin
asunut itsenäisesti, mutta se ei ollut onnistunut.
Asiakas saamassa häädön nykyisestä asunnosta häiriöiden takia. Itsenäinen
asuminen ei ole tarkoituksenmukaista tällä hetkellä, koska asiakas tarvitsee apua
käytännön asioissa, arjen hallinnassa sekä päihteidenkäytössä. (L4)
Toisaalta yhdessä lomakkeessa oli maininta, että asiakkaan kyvystä asua itsenäisesti ei
voida saada tietoa ilman, että itsenäistä asumista kokeillaan.
8.2 Talousvaikeudet ja velkaantuminen
Tuetun asumisen tarpeessa olevien asiakkaiden asumisen päättymisen ja
asunnottomaksi joutumisen merkittävimpiä syitä olivat talousvaikeudet, niistä seurannut
vuokravelka ja häätö. Esittelen tässä tekijöitä, joita palvelupyyntölomakkeista nousi
syiksi asiakkaiden velkaantumiselle ja taloudenpidon vaikeuksille. Anna-Riitta Lehtinen
(2011) näkee taloudenhallinnan olevan osa elämänhallintaa, koska taloudessa
tapahtuvilla muutoksissa on vaikutuksia muille elämän alueille. Taloudenhallinta on
riippuvainen varallisuudesta, veloista, kulutustottumuksista sekä
kulutuskäyttäytymisestä. (Mt., 72.) Tuettua asumista hakevilla asiakkailla oli runsaasti
eriasteista tuen tarvetta raha-asioiden hoitamisessa, kuten taulukosta 8 voi todeta (ks.
taulukko 8).
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Taulukko 8. Raha-asioiden hoitaminen. (N=303)
Yksi syy asiakkaiden velkaantumiselle oli psyykkiset sairaudet. Tutkin
ristiintaulukoinnilla psykiatrisen diagnoosin yhteyttä vuokravelkaan. Ilmeni, että 54,2
prosentilla (N=218) niistä asiakkaista, joilla oli vuokravelkaa, oli myös psykiatrinen
diagnoosi, kun taas niistä asiakkaista joilla ei ollut psykiatrista diagnoosia,
vuokravelkaa oli 45,6 prosentilla. Psyykkiset sairaudet voivat vaikeuttaa eri tavoilla
taloudenhoitokykyä. Sairaus saattaa vaikeuttaa asioiden hoitamista tai asioimista. Se voi
vaikuttaa arviointikykyyn, jolloin henkilö saattaa tuhlata holtittomasti tai unohtaa
maksaa laskuja.
Etenkin maanisina kausina rahankäytön kanssa on suuria ongelmia. Asiakkaalla
on velkoja kavereille, ulosotossa sekä vuokrarästiä. Yhteensä velkoja on noin
11 000, tarvitsee apua velkojen selvittelyyn, sillä ei itse tiedä mistä ne ovat
syntyneet. (L9)
Stakesin (2008) raportissakin todetaan, että vakavissa velkaongelmissa on kyse
taloudellisesta avuttomuudesta, mutta niihin liittyy myös sosiaalisia ja terveydellisiä
ongelmia. Mielenterveyden häiriö voi vaikuttaa siihen, että velkaantunut henkilö ei osaa
tai jaksa hakea apua oikeasta paikasta tai oikeaan aikaan. (Mt., 89.)
Toinen mainittu syy talousvaikeuksille oli päihteiden käyttö. Päihteiden käyttö saattoi
olla syynä talousasioiden hoitamisen vaikeudelle tai sitten rahat menivät päihteisiin.
Asiakkaan taloudelliset ongelmat ja vuokravelan syntyminen johtui osittain
kannabiksen käytöstä. (L22)
Juomisputkien aikana asiakkaan raha-asiat jäävät hoitamatta ja asiakkaalla on
ollut vuokravelkaa. (L72)
Kuitenkaan verrattaessa muuttujia aktiivinen päihteiden käyttö ja vuokravelka, ei näillä
tekijöillä ollut juurikaan tilastollisesti merkittävää vaikutusta toisiinsa (P-arvo ˃0,05).










Talousvaikeuksien syntymisen syynä voi olla myös yleisesti asioiden hoitamisen
vaikeus, jota käsittelin alaluvussa 7.1. Asiakkaalta saattoi puuttua taitoja ja kykyjä
huolehtia itsenäisesti, että laskut ja vuokra tulee maksettua ajallaan ja budjetoida
rahankäyttöä niin, että se riittäisi koko kuukaudelle.
Asiakkaalla on jatkuvasti vuokravelkaa ja taloudenhallinta on hyvin hanakalaa.
Asiakkaan on vaikea hahmottaa kuinka paljon rahaa voi käyttää ja missäkin
ajassa. (--) Asiakkaalla ja siskolla on vaarana jäädä asunnottomaksi, mikäli
vuokravelkakierrettä ei saada katkaistua. (L31)
Taloudenhallinta vaikeaa, ei ole hoitanut kuin oman puhelinlaskunsa, äiti auttaa
taloudenpidossa satunnaisesti. (L88)
Taloudellinen avuttomuus voi johtua henkilön tavoista tai kyvyistä käsitellä rahaa,
mutta myös siitä, ettei rahaa ole tai sitä on liian vähän, mikä johtuu rakenteellisista
syistä. Pienituloisella pienikin odottamaton tai ylimääräinen meno voi johtaa
taloudellisesti heikkoon tilanteeseen, vaikka kyse ei olisikaan avuttomuudesta hoitaa
asioita. (Avuttomuus lainsäädännössä 2008, 64.)
Useissa palvelupyyntölomakkeissa kuvattiin, että velkaantumisen seurauksena
asiakkailla on vaikeuksia saada asuntoa, varsinkin jos on myös vuokravelkaa.
Jatkuvasta vuokravelasta johtuen uuden asunnon saanti on epätodennäköistä.
(L30)
Nuorten asunnottomuudesta kirjoittanut Sari Timonen (2011) tuokin esiin, että asunnon
saanti muuttuu mahdottomaksi silloin, kun henkilö on velkaantunut niin, että on
menettänyt luottotietonsa. Silloin asunnottomuus helposti pitkittyy ja syrjäytymisriski
kasvaa merkittävästi. Velkaantuminen voi olla seurausta esimerkiksi siitä, että tulot ovat
työttömyyden takia yhtäkkiä laskeneet, eikä nuori ole pystynyt maksamaan vuokraansa.
Seurauksena on rästejä, jotka hoitamattomina johtavat ennen pitkää häätöön. (Mt., 80.)
Asiakkaita on pyritty auttamaan ohjaamalla velkajärjestelyyn ja tekemällä
maksusuunnitelmaa esimerkiksi vuokravelasta tai myönnetty ehkäisevää
toimeentulotukea vuokravelkaan. Pienellä osalla, 7,4 prosentilla (N=297) asiakkaista oli
edunvalvoja. Asiakkaat saattoivat kuvata taloustilannettaan niin huonoksi, etteivät
välttämättä enää edes halunneet tietää miten huonosti asiat ovat ja välttelivät
esimerkiksi kirjeiden ja laskujen avaamista, mikä vaikeutti myös asioiden selvittelyä.
Ulosotossa paljon muutakin velkaa, summaa asiakas ei tiedä. Hän kertoo, ettei
avaa enää ulosoton postia, koska ei halua nähdä summaa. Lisäksi
rikoskorvauksia on kertynyt noin 30 000 euroa. (L12)
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Asiakkaan mukaan hänellä on ulosotossa paljon laskuja, mutta asiakkaalla ei ole
käsitystä velan määrästä. (L142)
Taloudellinen avuttomuus saattoi siis asiakkailla ilmetä sekä laskujenmaksun
unohtamisena, mutta myös huomattavina velkoina ja ongelmina joiden suuruutta
asiakas ei itse halunnut edes tietää.
9 Yhteenveto ja pohdinta
Tutkimuksessani olen tarkastellut espoolaisten tuettua asumista hakevien sosiaalityön
asiakkaiden sosiaalisisia ongelmia, elämänhallinnan haasteita sekä erityisesti asumiseen
liittyviä ongelmia ja tuentarpeita. Tutkimusaineiston muodostivat 320 tuetun asumisen
palvelupyyntölomaketta, joista olen kerännyt tietoa sekä suljettujen että avointen
kysymysten osalta. Suljetut kysymykset muodostavat tutkimuksen kvantitatiivisen
osuuden ja avoimia kysymyksiä olen tutkinut kvalitatiivisella analyysimenetelmällä.
Kvantitatiivinen aineisto toimii asiakkaiden taustatietoja selittävänä ja kuvailevana
tietona. Kvalitatiivisella aineistolla olen pyrkinyt syventämään aihepiiriä hyödyntäen ja
vertaillen sitä myös kvantitatiiviseen aineistoon. Tutkimuksen tavoitteena on ollut
selvittää tuetun asumisen tarpeessa olevien asiakkaiden sosiaalisia ongelmia ja tuen
tarvetta. Olen lähestynyt tutkimusongelmaa kolmen eri tutkimuskysymyksen pohjalta.
Tulosluvusta kuusi löytyy vastaukset ensimmäiseen tutkimuskysymykseen: 1.
Minkälaisia sosiaalisia ongelmia tuettua asumista hakevilla asiakkailla on? Seuraavasta
luvusta seitsemän löytyy vastaukset toiseen tutkimuskysymykseen: 2. Minkälaisiin
elämänhallintaan liittyviin asioihin asiakas tarvitsee tukea? Luvusta kahdeksan löytyy
vastaukset kolmanteen tutkimuskysymykseen: 3. Minkälaiset tekijät aiheuttavat
asumisen haasteita?
9.1 Yhteenveto
Tuettua asumista hakevat asiakkaat olivat yleisimmin nuoria miehiä, tosin naisia oli
yhtä paljon alle 25-vuotiaiden ikäryhmässä. Valtaosan äidinkieli oli suomi tai ruotsi.
Vieraskieliset eivät nousseet omana ryhmänään esiin esimerkiksi asunnottomuutta tai
sen kestoa tarkasteltaessa.  Työssäkäynti oli harvinaista asiakkaiden keskuudessa ja
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pääasiallinen toimeentulomuoto oli toimeentulotuki 38,7 prosentilla (N=313). Määrä on
huomattava, jos vertaa koko väestöön. Vuonna 2015 väestöstä 7,3 prosenttia sai
toimeentulotukea (Toimeentulotuki 2015). Määrä poikkeaa myös helsinkiläisistä
asunnottomista tehdystä tutkimuksesta, jossa 30 prosenttia oli työssäkäyviä (Kostiainen
& Laakso 2015). Tuloksistani kävi esiin, että niillä, jotka eivät olleet asunnottomia,
yleisin asumismuoto oli yksin. Nuorimpien ikäryhmässä yleisin asumismuoto oli
vanhempien kanssa. Alle 30-vuotiaista asui vanhempien kanssa 28 prosenttia (N=320),
mikä on hieman enemmän, kuin koko väestön keskiarvo. Vuonna 2010 suomalaisista
18–29-vuotiasta 23 prosenttia asui vanhempien kanssa (Kupari, 2011, 14).
Tutkimukseni asiakkaiden elämäntilanteesta kertoo myös se, että 16,7 prosentilla
asiakkaista lapset oli sijoitettu kodin ulkopuolelle, kun koko väestöstä lapsista ja
nuorista oli vuoden 2015 aikana sijoitettuna kodin ulkopuolelle 1,4 prosenttia joko
lyhyen aikaa tai pitkäkestoisesti (Lastensuojelu 2015). Lisäksi huomioitavaa on, että
palvelupyynnöissä ei oltu eroteltu oliko asiakkaalla yksi vai useampi lapsi sijoitettuna,
jolloin määrä voi todellisuudessa olla vielä suurempikin. Lähes kaikilla asiakkailla oli
käytössä tuki- ja palveluverkostoa, mutta selkeästikään se ei ollut riittävää, koska
asiakkailla oli edelleen huomattavaa tuen tarvetta elämänhallinnan, asumisen, asioiden
hoitamisen ja päihteiden käytön suhteen.
Nykyiseen elämäntilanteeseen vaikutti paljon myös asiakkaan asumismuoto, sillä
asunnottomana on vaikea ylläpitää säännöllistä päivätoimintaa, puhumattakaan
opiskelusta tai työssäkäynnistä. Elämäntilanteella voi olla vaikutusta myös päihteiden
käyttöön ja toisin päin. Myös psyykkinen vointi vaikeuttaa arjessa selviytymistä, mutta
toisaalta tulokset osoittivat, että asiakkaille olisi tärkeää saada jotain säännöllistä
päivätoimintaa. Päivätoiminta pitäisi kiinni arjen rutiineissa ja toisi mielekästä sisältöä
elämään.
Läheissuhteissa esiintyneet ongelmat voidaan jakaa kolmeen ryhmään. Eniten tuotiin
esiin vanhempien kanssa asumiseen liittyviä ongelmia. Ongelmat johtuivat yleensä
pitkään jatkuneesta kriisiytyneestä kotitilanteesta ja perheenjäsenten tulehtuneista
väleistä. Yhtenä teemana olivat myös kulttuuriset ristiriidat, joita ilmeni nuoren
toimiessa vanhempien odotusten vastaisesti. Pahimmillaan ristiriidat johtivat
kunniaväkivallan uhkaan. Lapsuuden kodista irrottautuminen ei tuettua asumista
hakevien asiakkaiden kohdalla ole samankaltaista, kuin muiden ikätovereiden
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itsenäistymispyrkimykset, vaan siihen liittyy monia vaikeita asioita ja monialaista tuen
tarvetta. Yhtenä merkittävänä asiana johon sosiaalityössäkin tulisi kiinnittää huomiota,
on ongelmien ylisukupolvisuus. Usein myös näiden asiakkaiden vanhemmilla oli
psyykkisiä ongelmia tai päihderiippuvuutta. Myös merkittävä osa asiakkaiden lapsista
oli sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Toinen läheissuhteisiin liittyvä ongelma oli
verkostojen puute ja yksinäisyys. Tuloksista kävi esiin, että yksinäisyydestä saattoi
seurata päihde- ja mielenterveysongelmia ja sitä kautta muita ongelmia, kuten asumisen
ongelmia, talousvaikeuksia ja elämänhallinnan ongelmia. Kolmantena
läheissuhdeongelmana olivat parisuhteisiin liittyvät ongelmat ja niissä erityisesti
parisuhdeväkivalta.
Tuloksista esiin nousseet väkivallan ja rikollisuuden teemat olivat kiinteästi yhteydessä
etenkin päihteiden käyttöön, mutta jonkin verran myös psyykkisiin ongelmiin. Etenkin
väkivalta nousi aineistosta esiin. Asiakkaat saattoivat olla väkivallan kohteina tai
tekijöinä. Parisuhdeväkivalta oli naisten kohdalla yleisempää ja miesten kohdalla
ulkopuolisten tekemä väkivalta. Kuitenkin sekä väkivallan kohteeksi joutuminen, mutta
myös väkivallan tekijänä oleminen näytti vaikuttavan asunnottomaksi joutumiseen.
Lähisuhdeväkivallan kohteeksi joutuminen aiheutti asunnottomuutta etenkin naisten
keskuudessa, heidän paetessaan väkivaltaisesta suhteesta. Väkivallan tekijänä oleminen
aiheutti asunnottomuutta esimerkiksi sitä kautta, että väkivaltainen käytös tuetussa
asumisessa johti häätöön ja sitä kautta asunnottomuuteen. Omana ryhmänä erottuivat
myös vankilassa olevat asiakkaat ja etenkin heidän kohdallaan nousi esiin rikollisuus-
sekä syrjäytymiskierre.
Kuten rikollisuus ja väkivaltaisuus, myös päihdeongelmat olivat yhteydessä moniin
muihin ongelmiin. Asiakkailla oli päihdeongelmien yhteydessä myös psyykkisiä
ongelmia, rikollisuutta, väkivaltaa ja asumisen ongelmia. Etenkin alle kuukauden
asunnottomana olleilla aktiivinen päihteiden käyttö kosketti lähes kaikkia asiakkaita.
Tutkimukseni tulosten mukaan voi todeta asiakkaiden käyttävän päihteitä usein samalla
tavalla selviytymiskeinona ja mielialan hoitona, kuin Granfelt kuvaa tutkimuksessaan
asunnottomien päihteiden käytön syitä (Mt., 1998, 71–72). Myös Mauri Aalto (2007)
kuvaa päihteiden käytön aiheuttavan erilaisia psyykkisiä oireita, esimerkiksi masennusta
ja ahdistusta. Päihteiden käytön loputtua nämä oireet kuitenkin useimmiten häviävät
jonkin ajan kuluttua. Sen sijaan puhutaan kaksoisdiagnoosipotilaasta, mikäli henkilöllä
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on päihdeongelmasta ja sen vaikutuksista riippumaton psykiatrinen häiriö.
Kaksoisdiagnoosit ovat hyvin yleisiä. Alkoholiongelmaisista noin 40 prosentilla on
jossain elämän vaiheessa jokin päihteistä riippumaton psyykkinen häiriö.
Huumeriippuvaisilla luku on vielä suurempi. (Aalto 2007.)
Asioiden hoitamiseen liittyvät tuen tarpeet olivat hyvin konkreettisia ja käytännöllisiä.
Asiakkailla oli toiveena neuvonta, apu ja muistuttelu. Jopa 75,9 prosenttia (N=311)
kaipasi tukea ja apua käytännön asioiden hoitamiseen, ja etenkin nuorilla avun tarve oli
merkittävä. Huomioitavaa on kuitenkin se, että muillakin nuorilla, kuin tuettua asumista
hakevilla asiakkailla, on selkeää tuen tarvetta käytännön asioissa. Tiina Kupari (2011)
on tutkinut suomalaisten 18–29-vuotiaiden nuorten asumista ja todennut, että nuorista
29 prosenttia tarvitsi apua asunnon etsimiseen, 19 prosenttia viranomaisasiointiin ja 9
prosenttia ilmoitti, että asioita jää hoitamatta jos kukaan ei vahdi (Mt., 20).
Tutkimukseni tuloksista nousi myös esiin, että luottamus omiin kykyihin selviytyä oli
heikko. Aineiston perusteella on vaikea erotella, oliko luottamus omiin taitoihin
realistista. Näyttäisi siltä, että asiakkaat tarvitsisivat tiivistä vierellä kulkemista ja
henkilökohtaista tukea. Vaikka lähes kaikilla oli jo olemassa jonkinlaista tuki- ja
palveluverkostoa, se ei selvästikään ollut riittävää. Lähes puolella oli kontakti omaan
sosiaalityöntekijään, mutta ilmeisesti sosiaalityöntekijän tapaamiset eivät pystyneet
vastaamaan asiakkaiden konkreettiseen avuntarpeeseen. Vaikutti siltä, että asunnon
saamisen lisäksi yhtä tärkeäksi nousivat tavoitteet saada apua ja tukea arjen haasteisiin.
Oleellista on huomioida myös se, että suurella joukolla asiakkaista oli psyykkisiä
ongelmia, jotka jo itsessään vaikeuttavat asioiden hoitamista. Odotukset asiakkaiden
toimintakyvylle tulisi olla realistiset ja tukea kartoittaessa tulisi huomioida koko
elämäntilanne.
Elämänhallinnan haasteita ja vaikeuksia tarkastellessa muodostui kuva, että asiakkaat
ovat usein avuttomia ja keinottomia pärjäämään arjessa. Elämänhallinnan haasteet
liittyivät kokonaisvaltaisesti asiakkaan koko elämäntilanteeseen ja asioiden hoitamisen
vaikeudet olivat vain yksi osa kokonaisuutta. Avuttomuuteen ja keinottomuuteen
kietoutuivat niin elämäntilanne, asumisen haasteet, päihdeongelmat kuin psyykkiset
sairaudet. Juurikin asumisen haasteissa elämänhallinnalla oli suuri merkitys. Asiakkailla
oli taustalla paljon häätöjä, vuokravelkaa ja häiriökäyttäytymistä. Asiakas saattoi olla
kykenemätön huolehtimaan kodista ja hoitamaan asioitaan, jolloin tilanne oli johtanut
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häätöön ja asunnottomuuteen. Häiriökäyttäytymistä ja vuokravelan syntymistä oli
selitetty myös mielenterveys- ja päihdeongelmilla.
Asiakkailla ilmeni psyykkisiä sairauksia merkittävästi muuta väestöä enemmän. Etenkin
nuorilla psyykkiset ongelmat olivat hyvin yleisiä. Psykiatrinen diagnoosi oli 18–25-
vuotiasta 73,5 prosentilla (N=270) ja 26–30-vuotiaista 75,7 prosentilla. On todettu, että
psyykkiset ongelmat ovat myös yksi asunnottomuudelle altistava tekijä (Lehtonen &
Salonen 2008, 29). Asunnottomista merkittävä osa olikin nuoria, alle 25-vuotiasta
asunnottomia oli 26,6 prosenttia. Jos ongelmia ei hoideta riittävästi, seurauksena voi
olla ihmisen kokonaistilanteen heikkeneminen. Aineiston mukaan vain 64,2 prosentilla
niistä, joilla oli psykiatrinen diagnoosi, oli hoitokontakti. Asiakkailla oli vaikeuksia
sitoutua hoitoon esimerkiksi asunnottomuuden vuoksi tai elämäntilanteen ollessa
kaoottinen.
Asiakkaiden elämäntilanteita tarkastellessa voi tulosten perusteella sanoa, että
kenelläkään ei ollut ongelmana pelkästään asunnottomuus tai tuetun asumisen tarve,
vaan mukana oli laaja joukko erilaisia sosiaalisia ongelmia ja elämänhallinnan haasteita.
Suonion ja Kuikan (2012) esittelemät asunnottomien positiot kuvaat hyvin myös
yleisesti elämänhallintaan liittyviä asioita. Niistä etenkin positiot ajautuja ja pysyvä
asunnoton sopivat hyvin tuettua asumista hakevien asiakkaiden tilanteiden kuvaajiksi.
Sekä ajautuja, että pysyvä asunnoton tarvitsevat paljon yhteiskunnan tukea sekä arjessa
selviytymiseen että asumisen onnistumiseen. Pysyvä asunnoton myös näkee
tukiasumisen pysyvänä vaihtoehtona, mikä on useiden näiden asiakkaiden kohdalla
hyvin todennäköinen vaihtoehto.
9.2 Pohdinta
Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa kokonaisuutena nousee merkittävimpänä
johtopäätöksenä esiin ongelmien kasautuneisuus ja asiakkaiden kokonaisvaltainen
huono-osaisuus. Asiakkailla on useita sosiaalisia ongelmia sekä vaikeuksia
elämänhallinnassa. Vaikka palvelupyynnöllä haettiin tuettua asumista, todellisuudessa
samalla tuotiin esiin asiakkaiden tarvetta laaja-alaiseen tukeen. Huomiota kiinnitettiin
myös asiakkaiden mahdolliseen syrjäytymisriskiin tai jo tapahtuneeseen syrjäytymiseen.
76
Kuten Tiina Kupari (2011) muistuttaa, tuen tarve ja velkaantuminen ovat jo itsessään
merkkejä syrjäytymisvaarasta (Mt., 58). Monien asiakkaiden tilanne oli päässyt niin
huonoksi, että voidaan puhua täydellisestä syrjäytymisestä. Granfelt (1998) tarkoittaa
täydellisellä syrjäytymisellä tilannetta, jossa syrjäytyminen hallitsee kokonaisvaltaisesti
ihmisen elämää ja ongelmia esiintyy kaikilla elämän osa-alueilla. Ongelmat vaikuttavat
ihmisen elämään niin perusteellisesti, että selviytymistä tukevia resursseja on vaikea
löytää ja ottaa käyttöön. Täydellisesti syrjäytyneellä on huomattavia ongelmia
ulkoisessa elämänhallinnassa, toimeentulossa ja aineellisissa elinoloissa.
Merkittävimpiä ovat kuitenkin ongelmat sisäisessä elämänhallinnassa. Täydellisesti
syrjäytyneen ihmisen arkipäivään kuuluvat päihteet, väkivalta, rikollisuus ja
mielenterveysongelmat. (Mt., 42, 80.) Merkittävä yhdistävä tekijä näiden ongelmien
kanssa kamppailevilla ihmisillä on myös asunnottomuus tai vaikeus selviytyä
itsenäisestä asumisesta. Granfeltin (2005) mukaan tällaiset ihmiset elävät
syrjäytymiskierteen äärimmäisellä reunalla. Näiden henkilöiden selviytymisestä
vastaavat usein vankilat, kodittomien ensisuojat, asuntolat ja psykiatriset sairaalat. (Mt.,
240, 247.)
Granfeltin (1998) kuvaus täydellisesti syrjäytyneestä sopii mielestäni hyvin moniin
tuettua asumista hakeviin asiakkaisiin. Vaikka yritin tulosluvussa tarkastella esimerkiksi
sosiaalisia ongelmia tai elämänhallinnan haasteita omina lukuinaan, jouduin monessa
kohtaa toteamaan miten vaikeaa niiden erottelu oli. Ongelmat olivat usein monella tapaa
yhteydessä toisiinsa, eikä syytä tai seurausta voinut erottaa. Ehkä tärkeämpää olisikin
ongelmien erottelun sijaan tarkastella asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Tässä
tutkimuksessa olin kuitenkin kiinnostunut selvittämään minkälaisia ongelmia
asiakkailla on, ja miten ne vaikuttavat arjessa selviytymiseen ja asumisen
onnistumiseen. Sen vuoksi pyrin tekemään erottelua eri ongelmien välille, koska se
auttaa myös osaltaan hahmottamaan tilanteiden monimuotoisuutta.
Haasteena asiakkaiden kokonaisvaltaisessa auttamisessa on myös, se että esimerkiksi
nykyinen palvelujärjestelmä on pilkottu omiin osiin erilaisten ongelmien perusteella.
Asumisen palvelut haetaan ja saadaan yhdestä paikasta ja esimerkiksi päihdepalvelut
toisesta paikasta. Se vaatii asiakkaalta huomattavia kykyjä ja resursseja selvittää ja
hakeutua kaikkiin tarvitsemiinsa palveluihin. Asiakkailla oli erityisesti juuri
asioimisessa ja elämänhallinnassa vaikeuksia, joten odotukset itsenäiselle
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selviytymiselle eivät voi olla kovin suuret. Richard C. Christensen (2014) esitteli
yhdysvaltalaista palvelukokonaisuutta Integreted Medical Home, yhtenä keinona vastata
asiakkaiden monimutkaisiin palvelutarpeisiin.  Palvelukokonaisuudessa kaikki palvelut
olisi mahdollista saada samasta paikasta ja tieto kulkisi sähköisesti eri ammattilaisten
välillä. Suomessa tällä hetkellä meneillään olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksessa pohditaan näitä samoja asioita. Kari Haavisto ja Aulikki
Kananoja (2017) tuovat esiin, kuinka yhtenä uudistuksen tavoitteena on sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatio. Käytännön työn integraation tavoitteena on sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tietojen ja osaamisten yhteensovittaminen asiakkaiden
ja potilaiden paremmaksi auttamiseksi. Päihde- ja mielenterveysongelmaiset ovat yksi
tällainen kohderyhmä, jonka nähdään tarvitsevan yhteen sovitettuja palveluita. (Mt.,
151–152.)
Rakenneuudistukseen liittyy myös haasteita asiakkaiden näkökulmasta. Martti
Lähteinen ja Pirjo Marjamäki (2017) puhuvat siitä, että yhtenä osana uudistusta on
valinnanvapaus-lainsäädäntö, jonka tarkoituksena on, että asiakas tai potilas voi itse
valita palvelunsa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tuottajien välillä. Samalla
on tarkoitus vahvistaa palveluiden käyttäjän omaa ohjausroolia. (Mt., 140.) Todellisuus
on kuitenkin se, että esimerkiksi tuettua asumista hakevat asiakkaat ovat yksi esimerkki
siitä, että kaikkien ihmisten kohdalla valinnanvapaus ei ole niin yksinkertaista. Jos on
vaikeuksia hakeutua palveluiden piiriin nykyisen kaltaisessa järjestelmässä, ei
todennäköisesti riitä resursseja tutkia erilaisia palveluvaihtoehtoja. Sen sijaan
integroidut sosiaali- ja terveyspalvelut voivat hyvin järjestettyinä tukea asiakkaiden
palveluidensaantia. Etenkin jos niihin yhdistetään toimiva tiedonkulku eri toimijoiden
välillä.
Tämä tutkimus liittyy sosiaalityöhön siten, että sosiaalityöntekijät tekevät konkreettista
työtä näiden asiakkaiden kanssa ja selvittävät heidän tilanteitaan ja kartoittavat
mahdollisia tukimuotoja. Tässä tutkimuksessa kuvataan yhden sosiaalityön
asiakasryhmän tilanteita, mutta on selvää, että monessa muussakin sosiaalityön
toimipaikassa, kuin asumisen palveluissa, kohdataan moniongelmaisia ja syrjäytyneitä
asiakkaita. Asiakkaiden elämän moniongelmaisuuden ja haasteiden esiin nostaminen on
tärkeää. Asumissosiaalityöstä voisi löytyä yksi ratkaisu siihen, miten sosiaalityö voisi
auttaa näissä monimutkaisissa asumiseen ja muihin elämän osa-alueisiin kietoutuneissa
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ongelmissa. Kuten Kuikka ja Suonio (2012) tuovat esiin, asumissosiaalityölle on
keskeistä, että sosiaalityö toimii poikkihallinnollisena toimijana suhteessa
vuokranantajatahoihin ja muihin palveluntuottajiin. Merkittävä työmuoto on myös
yhteistyö rikosseuraamuslaitoksen kanssa vankilasta vapautuvien asiakkaiden parissa.
Lisäksi köyhien taloudellinen tuki nähdään tärkeänä, koska asumissosiaalityölle
oleellista on ennaltaehkäisevä näkökulma. (Mt., 227–228.) Etenkin taloudelliset
vaikeudet saattavat saada koko asiakkaan elämäntilanteen ihan solmuun. Kirsi Juhilan
(2006) mukaan köyhyys on merkittävä asunnottomuutta ja syrjäytymistä lisäävä
riskitekijä. Sosiaalityöllä onkin tärkeä rooli syrjäytymisen ehkäisyssä. Köyhyyden ja
sosiaalisen syrjäytymisen vastainen kansallinen toimintasuunnitelma vuodelta 2003
listasi syrjäytymisen uhan alla eläviksi ryhmiksi pitkäaikaistyöttömät, epävakaissa
oloissa elävät lapset, vammaiset, pitkäaikaissairaat, maahanmuuttajat,
päihdeongelmaiset, väkivaltaa kokeneet naiset, ylivelkaantuneet, asunnottomat,
prostituoidut, rikoksentekijät ja romaniväestön. Lisäksi useiden tekijöiden yhdistyminen
lisää riskiä entisestään. (Mt., 55–56.) Merkittävää on, että nämä kaikki ryhmät olivat
edustettuina tuettua asumista hakevien asiakkaiden joukossa. Se ei kuitenkaan riitä, että
asiakkaiden todetaan olevan syrjäytymisvaarassa tai täydellisen syrjäytyneitä. Pitää
myös miettiä niitä keinoja, joilla näitä ihmisiä voidaan auttaa. Kyösti Raunio (2006)
muistuttaakin, että vaikka asiakas olisi kaikkein vaikeimmin syrjäytynyt,
sosiaalityöntekijän tulisi pyrkiä kaikissa tilanteissa tunnistamaan ja ottamaan käyttöön
asiakkaan muutoksen mahdollistavia voimavaroja (Mt., 153).
Tuetun asumisen tarpeessa olevat asiakkaat voisivat hyötyä kokonaisvaltaisesta tuesta,
jossa suunniteltaisiin ja kartoitettaisiin yhdessä asiakkaan kanssa koko hänen
tarvitsemansa palveluverkosto. Vaikka palveluita ei saisikaan konkreettisesti saman
katon alta, ainakin voisi olla jokin taho joka koordinoisi kokonaisuutta ja huolehtisi
tiedonkulusta eri toimijoiden välillä. Nuorten asunnottomuuden ehkäisyä tutkinut Sari
Timonen (2011) toteaakin, että monialainen yhteistyö asumisessa on merkittävää silloin,
kun yllättävät tilanteet tai väärät valinnat johtavat itsenäisen asumisen vaarantumiseen.
Näissä tilanteissa on Timosen mukaan usein kyseessä taloudelliset vaikeudet, joiden
seurauksena on syntynyt vuokrarästejä tai päihdeongelmat, tai sitten häiritsevä
käyttäytyminen, kun nuori ei ole ymmärtänyt itsenäisyyden tuoman vapauden ja samaan
aikaan kasvaneen vastuun tuomia rajoja. Häätöjä voidaan ennaltaehkäistä myös
asumisneuvonnan ja isännöitsijän yhteistyön avulla. Mitä nopeammin asiaan puututaan,
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sitä todennäköisemmin häätö voidaan välttää. Timosen mukaan monialainen yhteistyö
toimii asunnottomuuden ennaltaehkäisijänä ja voi parhaimmillaan estää syrjäytymistä ja
vahvistaa osallisuutta. (Mt., 81.) Monialaisesta yhteistyöstä säädetään myös
uudistetussa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Lain mukaan sosiaalihuoltoa tulee
toteuttaa eri toimijoiden yhteistyössä niin, että sosiaalihuollon ja muiden hallinnon
alojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden.
Etenkin nuoret asiakkaat nousivat tutkimuksen tuloksista esiin. Läheissuhteita tutkiessa
huomio kiinnittyi erityisesti ylisukupolvisuuteen. Esimerkiksi päihde- ja
mielenterveysongelmia oli nuorilla paljon. Toisaalta vastauksissa oli mainintoja
samoista ongelmista myös nuorten vanhemmilla. Lisäksi merkittävällä osalla
asiakkaista omat lapset oli sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Siksi olisi tärkeää kiinnittää
huomiota myös ylisukupolvisuuteen niiden asiakkaiden kokonaisvaltaista tukea
arvioitaessa yhteistyössä eri toimijoiden kesken. Teija Karttunen (2016) pitää tärkeänä,
että sosiaalityössä pohditaan palvelujärjestelmän haasteita ja sitä miten käytännön
työssä huomataan esimerkiksi päihdeongelmien sosiaaliset ulottuvuudet. Karttunen
näkee, että päihderiippuvuudesta kuntoutuminen ja ylisukupolvisten kierteiden
katkaiseminen eivät yleensä ratkea yksilökohtaisella työskentelyllä. (Mt., 129.)
Ylisukupolvisuuteen puuttumisessakin on tärkeää monialaisuus.
Olen pyrkinyt kiinnittämään koko tutkimusprosessin ajan huomiota tutkimuksen
luotettavuuteen. Kuvaan aineiston keruun ja analyysin vaiheita tarkasti. Mielestäni sekä
kvantitatiivisen, että kvalitatiivisen analyysimenetelmän käyttäminen tutkimuksessa oli
perusteltua. Se mahdollisti laajemman tutkimusaineiston keräämisen ja käyttämisen,
kuin jos olisin tutkinut aihetta esimerkiksi pelkästään laadullisen sisällönanalyysin
keinoin. Molempien menetelmien käyttö myös lisäsi tutkimuksen luotettavuutta. Kuten
Jari Metsämuuronenkin (2003) tuo esiin, että useamman tutkimusmenetelmän käyttö
lisää tiedon varmuutta ja mahdollistaa asian tarkastelun monesta suunnasta (Mt., 208).
Otin tutkimukseen mukaan kaikki asiakkaat, jotka olivat saaneet myönteisen päätöksen
tuetusta asumisesta. Tällä valinnalla pystyin varmistamaan, että tulokset ovat
yleistettävissä koko joukkoon, eikä kenenkään yksittäisen asiakkaan tilanne nouse
tuloksista esiin. Olen joutunut myös pohtimaan palvelupyyntölomaketta ja sen
tarjoamaa tietoa siitä näkökulmasta, että tuottaako se luotettavaa tietoa kaikista
kysymyksistä. Jouduin jättämään tuloksien ulkopuolelle joitain muuttujia joiden
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tulosten luotettavuus ei ollut riittävällä tasolla. Alkulan ym. (1995) mukaan valmiina
saatavia aineistoja tulee arvioida samojen periaatteiden mukaisesti, kuin itse kerättäviä
aineistoja. Keskeinen lähtökohta on tutkimusongelma ja miten paljon siitä saa
empiiristä aineistoa tutkimusongelman selvittämiseksi. Saadun tiedon luotettavuus ja
sovellettavuus ovat lisäksi yhtä merkittäviä. (Mt., 52.) Tässä tutkimuksessa olen
mielestäni onnistunut saamaan vastaukset esittämiini tutkimuskysymyksiin.
Tutkimustuloksista tuli selkeästi esiin asiakkaiden elämäntilanteiden moniongelmaisuus
ja haastavuus, jolloin jatkossa voisi olla hyvä tutkia esimerkiksi asiakkaan
palveluverkoston toimijoiden yhteistyötä ja toimivuutta asiakkaan kokonaistilanteen
kartoittamiseksi ja parantamiseksi. Tulosten perusteella näyttäytyi, että nykyiset
palvelu- ja tukiverkostot eivät selkeästikään olleet riittävät, vaikka niitä lähes kaikilla
oli olemassa. Ongelmat olivat kehittyneet niin vaikeiksi, ettei asiakas enää kyennyt niitä
yksin ratkaisemaan tai tiennyt mistä kaikkialta pitäisi lähteä pyytämään apua.
Palvelupyyntölomake oli hyvä tiedonkeruuväline, kun aineisto oli riittävän suuri.
Kysymyksiin vastaamisessa oli ehkä käytetty työntekijän tulkintaa, mikä joissain
kohdin vaikutti vastausten luotettavuuteen. Esimerkiksi lomakkeen kysymys aktiivisesta
päihteiden käytöstä oli jossain määrin kiinni sekä työntekijän että asiakkaan tulkinnasta,
että mitä sillä tarkoitetaan. Sen sijaan voisi kysyä esimerkiksi: mikä on päihteiden
käytön tilanne viimeisen puolen vuoden aikana? Ja mikä on pääasiallinen päihde tai
päihteet? Siltä osin myös lomakkeessa olisi kehitettävää, jos sitä jatkossa haluaa käyttää
systemaattiseen tiedonkeruuseen. Tämä tutkimus, sekä edeltävä käytäntötutkimus olivat
ensimmäisiä kertoja, kun palvelupyyntölomakkeista on systemaattisesti kerätty tietoa ja
koottu tuloksia yhteen. Lomakkeen toimivuutta tiedonkeruuseen ei ole aiemmin testattu.
Palvelupyyntölomakkeen haasteista kertoo myös se, kun käytäntötutkimuksessa
käytettiin pelkästään lomakkeen suljettuja kysymyksiä, esimerkiksi asiakkaiden
psyykkisten sairauksien vaikutus toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen ei ollut niin
merkittävää. Kun tässä tutkimuksessa yhdistin sekä avoimet että suljetut kysymykset,
asiakkaiden itsenäinen selviytyminen ei näyttäytynytkään enää niin hyvänä. Eli pelkkä
suljettujen kysymysten tarkastelu ei anna riittävää kuvaa asiakkaiden monimutkaisista
tilanteista. Siinä mielessä myös valitsemieni erilaisten aineistonkeruu- ja
tutkimusmenetelmien yhdistäminen sopi tämän aineiston tutkimiseen.
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Tästä tutkimuksesta saatua tietoa voisi käyttää muun muassa lomakkeen kehittämiseen,
esimerkiksi niiden kysymysten osalta, mistä tällä hetkellä ei pysty saamaan luotettavaa
tietoa. Lomake voisi olla jatkossa myös hyvä väline systemaattiseen tiedonkeruuseen.
Kokonaisuudessaan palvelupyyntölomakkeesta on mahdollista saada yleistettävää tietoa
asiakkaiden tilanteista ja tuen tarpeista, mutta mikäli haluaa yksityiskohtaisempaa
informaatiota joistain osa-alueista, tulee kysymyksiä vielä tarkentaa. Yksi tapa
hyödyntää palvelupyyntölomaketta ja sen avulla saatavaa tietoa voisi olla sen käyttö
rakenteellisen sosiaalityön välineenä. Jonna Vanhasen ym. (2016) mukaan
rakenteellisella sosiaalityöllä tarkoitetaan asiantuntija-asemasta käsin hankitun tiedon
käyttämistä sosiaalityön laadun ja asiakkaiden hyvinvoinnin lisäämiseksi.
Rakenteellinen sosiaalityö on myös havaittujen ongelmien sosiaalista raportointia sekä
epäkohtien saattamista johdon, päätöksentekijöiden ja muiden ammattilaisten
tietoisuuteen sekä yleiseen keskusteluun. Sosiaalityöntekijä voi toteuttaa rakenteellista
sosiaalityötä osana omaa työtään. Se on analyyttistä ja pyrkii vuorovaikutukseen
asiakkaiden, organisaation ja kansalaisyhteiskunnan kanssa. (Mt., 61.) Tätä lomaketta
hyödyntämällä rakenteellisen sosiaalityön kautta voisi myös puuttua huono-osaisuuden
sekä päihde- ja mielenterveysongelmien ylisukupolvisuuteen. Palvelupyyntölomake on
melko pitkä ja sen huolelliseen täyttämiseen menee aikaa sekä sosiaalityöntekijältä että
asiakkaalta. Mikäli työntekijä ja asiakas olisivat tietoisia siitä, että lomaketta käytetään
myös tiedon tuottamiseen ja asiakkaiden palvelun parantamiseen, voisi se motivoida
täyttämään lomaketta erityisen huolellisesti. Mitä huolellisemmin lomakkeet on täytetty,
sen paremmin ne pystyvät tuottamaan luotettavaa ja käyttökelpoista tietoa.
Tutkimuksesta kävi ilmi, että vaikka lomake oli tarkoitettu selvittämään asumiseen
liittyviä tuen tarpeita, paljasti se myös paljon enemmän niistä monimutkaisista
haasteista joita asiakkaat päivittäisessä elämässään kohtaavat.  Asunnon saaminen ei
yksin riitä ratkaisemaan kaikkien tuetun asumisen tarpeessa olevien asiakkaiden
ongelmia, vaan tarvitaan kokonaisvaltaista ja monialaista tukea, jota tulisi pystyä myös
tarjoamaan niille tuen tarvitsijoille. Tämä tutkimus tuotti tietoa tuetun asumisen
tarpeessa olevien espoolaisten asunnottomien tilanteesta ja loi kuvan niistä
monimutkaisista tilanteista joissa asiakkaat elävät. Tätä tietoa voisi käyttää
asunnottomien palveluiden kehittämiseen ja suunnitteluun sekä rakenteellisen
sosiaalityön välineenä sosiaalisessa raportoinnissa.
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Liite 1. Palvelupyyntölomake   PALVELUPYYNTÖ ASUMISEN ARVIOON
Sosiaali- ja terveystoimi
















Asiakkaan sukunimi ja etunimi: Henkilötunnus:
Osoite: Puhelin:
Koulutus / ammatti:
Siviilisääty: naimisissa ☐rekisteröity parisuhde ☐avoliitossa☐naimaton ☐ eronnut ☐ leski☐
Lapsia, syntymävuodet:
Asuvat asiakkaan kanssa: kyllä☐ ei ☐ sijoitettu ☐ vuonna
Puolisolla lapsia kotona: kyllä ☐ syntymävuodet  ei ☐
Äidinkieli: suomi☐ ruotsi ☐ muu, mikä? Tulkin tarve: kyllä ☐ ei ☐
Asiointikieli
Läheisen yhteystiedot (nimi, puhelinnumero): Suostumus yhteydenpitoon
läheisen kanssa:
kyllä☐  ei ☐
TOIMEENTULO
Pääasiallinen toimeentulo: palkka ☐ työmarkkinatuki ☐ sairauspäiväraha ☐ opintotuki ☐
äitiyspäiväraha ☐ kuntoutustuki ☐ eläke ☐ toimeentulotuki ☐ muu tulo ☐
Välitystili: kyllä☐ ei ☐
Edunvalvoja: kyllä ☐ nimi                       ei ☐
ASUMINEN
Nykyinen asumismuoto:
Yksin☐ puolison/ avopuolison kanssa ☐ vanhempien kanssa☐ tukiasunto☐ palveluasunto☐
Muu asumismuoto ☐   mikä?
Asunnoton ☐ missä majoittuu?
Asunnottomuuden kesto?
Häätö edellisestä asunnosta: kyllä ☐ ei ☐
Häiriökäytösmerkintä: kyllä ☐ ei ☐
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Vuokravelkaa: kyllä ☐ minne?  ei ☐
Jos kyllä, onko maksusuunnitelma tehty? kyllä ☐ ei ☐
Aiemmat tuki- ja palveluasumisjaksot: kyllä ☐ missä?
ei ☐
NYKYINEN PALVELU- JA TUKIVERKOSTO
Kotihoito☐ psykiatrinen palveluohjaus ☐ sosiaaliohjaaja/palveluohjaus ☐ sosiaalityöntekijä☐
MtP-klinikka☐ muu tukihenkilö ☐ lastensuojelutyö ☐ läheiset☐ AA/ NA ☐
Joku muu?
Muu kotiin vietävä tuki, mikä?
Läheisten apu, huomioitavaa?




Psykiatriset ja somaattiset diagnoosit:
Lääkitys:
Tuen tarve lääkehuoltoon liittyen: kyllä ☐ ei ☐
Psykiatriset laitoshoitojaksot? (laitos+vuosi)
Avohoitokontakti: kyllä ☐ missä?
ei ☐
PÄIHDEONGELMAN HOITO- JA KUNTOUTUSTIEDOT
Aktiivinen päihteidenkäyttö: kyllä ☐ ei ☐
Alkoholi ☐ kannabis ☐ amfetamiini ☐ kokaiini ☐ opioidit (heroiini, Subutex, Metadon,




Katkaisuhoidossa ollut: kyllä ☐ viimeksi, pvm  ei ☐
Päihdehoito/ avohoitokontakti:
Opioidikorvaushoidossa: kyllä ☐ missä?  ei ☐ jonossa ☐
Päihdelaitoskuntoutusjaksot (laitos + vuosi):




























Muisti MMSE pisteet:         /30






Palvelutarpeeseen liittyvät muut mahdolliset asiat:
YHTEENVETO Tiivistetty arvio siitä, miksi asuminen/hoito ei ole asianmukaista nykyisessä tilanteessa:
Millä tavoin nykyistä asumisen onnistumista on yritetty tukea?
92












































- väkivalta ja rikollisuus
- päihdeongelmat ja
päihteettömyyden
tukeminen
Elämänhallinta
- asioiden hoitamisen
vaikeus
- elämänhallinnan
ongelmat ja arjen
sujuminen
- psyykkiset ja
somaattiset sairaudet
sekä yhteys arjessa
selviytymiseen
Asumisen ongelmat
- Asuminen ja
itsenäistyminen
- talousvaikeudet ja
velkaantuminen
